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Идея  о заразительности  чахотки  возникла  въ  человѣчествѣ, 
повидимому,  одновременно  съ  первыми  проблесками  медицин- 
скихъ знаній.  Еще  Галенъ  и его  современникъ  Александръ 
Афродизей  ’),  извѣстный  толкователь  Аристотеля^  считали 
легочную  чахотку  заразительной.  Арабы,  большіе  почитатели 
Аристотеля  и Афродизея.  пылкіе  проповѣдники  ученія  Га- 
лена^ высказывались  также  за  контагіозность  чахотки.  Такъ  . . 

Авицена *  *)  ставитъ  заразительность  рядомъ  съ  наслѣдствен- 
ностыо:  «еі  зппі;,  говоритъ  онъ,  ае^гйисИпиш  ^иае(1ат,  ^иае 
іп  зеттиш  Ьегесіііапіиг  зісиі  рйіізіз...  еі  езі  ргаеіегеа  ех 
ае§;гіІибіпіЬи8  ^иае(іат,  ^иае  бе  ипо  аб  аіііші  Ігапзіі...  ^иае  . ^ 

асеіозшп  іПиб  орегеіпг,  еі  зісиі  рЫізіз».  Далѣе  мысль  эта  пе- 
редавалась изъ  рода  въ  родъ  и можетъ  быть  прослѣжена  че- 
резъ всѣ  средніе  вѣка.  Ніегопутѵз  Г'гасазіогіиз  Мопіапі^ 

Ьагаге  Еіѵіёге,  Всііоіг,  Зсііепк,  Ѵаііез  ’)  допускавшій  воз- 
можность  зараженія  и на  разстояніи,  Вапъеі  Зеппегі,  МісЫеІ  'ѵЛ? 

ЕИтйІІег  ®),  ОІасІЬасІі  8аІтиі1і,  Но^І'татг,  ЪІогдаупі  '’)  :■ 

(боявшійся  изъ  страха  заразы  вскрывать  трупы  чахоточ-  і* 

ныхъ),  Ѵаізаіѵа^  ВаШои  и др. 


')  Сотр.  А.  (1е  Наііег,  НіЫіоіЬ.  тесііса-ргасііс.  есіИіо  Вегпепз.,  е1  ІЗазіІ. 
1776,  т.  I стр.  279.  {ѴІІсг8регдег.Х)\й  Сопіаеіозііііі  (Іег  І.ипеепр1і1ізе  Кеи- 
\ѵіес1.  1869. 

'^)  Аѵісеппае  агаЬиш  шсЛсогиш  Ргіпсіріз  Сапой  шесіісіпае.  Ѵепеіііз  ари(1 
•Іипіаз  1595. 

Шіегзрегдег,  1.  с.  стр.  21. 

‘‘1  Шіегзрегдег,  1.  с. 

°)  МісН.  ІШітйІІегі  орега  тесИса  иіеогісо-ргасііса  есі.  т.  II.  Е(Ш.  Сѳпсѵ. 
1736  р.  681. 

•)  вІайЪасІі,  Ргахеоз  шесіісае  Шеа  поѵіззіша  ошпіиш  шогЬогит  огідо  еіс. 
ІІѳгЪопае  1694  р.  430. 

■)  ІЛІегзрегдег.  1.  с. 
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Такимъ  образомъ  идея  контагіозности  чахотки  проповѣды- 
валась  во  всей  Европѣ. 

Вч>  ХѴ1І1  вѣкѣ  мысль  о заразительности  чахотки  нашла 
себѣ  горячихъ  приверженцевъ  въ  лицѣ  ѵст  Зшіеіепн,  >То8ерЬ'и 
(}иагшп.  [извѣстная  исторія  о я^енѣ,  заразившейся  отъ  пер- 
ваго и послѣдовательно  заразившей  втораго  и третьяго  своихъ 
муншй  “)]  и пр.  Таже  мысль  выражается  и въ  разсказѣ  ^о1^п 
Ргіпдіе  *)  о 16  заразившихся  чахоткой  изъ  числа  33,  исправ- 
лявших'ь  палатку,  гдѣ  леяѵали  чахоточные  больные  и пр. 

Ваішіез  ®)  признаетъ  заразительность  чахотки  прироніден- 
нымъ  путемъ,  черезъ  брачное  ео-жительство  и черезъ  воздухъ. 
Онъ  приводитъ  любопытные  случаи  чахоточныхъ  эпидемій;  такт- 
случай  Ьгсгсіе^  гдѣ  послѣдній  сообщаетъ  объ  одной  дамѣ,  день 
и ночь  ходившей  за  своимъ  больнымъ  чахоткой  мужемъ:  она 
заболѣла  сама;  утомленные  уходомъ  за  этими  двумя  больными 
слуга  и поваръ  подверглись  той  же  участи.  Далѣе  сынъ  и дочь 
слуги  въ  скоромъ  времени  умерли  отъ  этой  же  болѣзни.  Кромѣ 
Ватпез  подобные  лее  случаи  приводятъ  Маудгіег  ѵап 
Осипѣ^  ѴапЫегѵІиі  I.  Оиегіп  Яапз,  Согтак  и др. 

Въ  концѣ  18-го  и началѣ  19-го  вѣка  скептицизмъ  въ  наукѣ 
отразился  и на  этомъ  вопросѣ.  Появились  ученые,  отрицав- 


Сошшепіагіі  іп  арііогізшоз  Негшапі  ВоегЬаѵі,  еѣі.  Ьи^ііип.  т.  ІУ.  р.  72. 
(^гіагіи.  Апітасіѵегзіопез  ргасіісае  іп  (ііѵегзоз  шогЬоз  сЬгоп.  ^іпсіо- 
Ьопае  1789. 

^1  Прим.  Мах.  ЯШІ,  довольно  скептически  относящійся  къ  мысли  о 
заразительности  чахотки,  считаетъ  вопросъ  открытымъ:  <^иатѵіз  ріи- 
гіті  Ій  аззегипі». 

тіегврегдег,  1.  с.,  стр.  36. 

Прим.  Отмѣчу  замѣчательную  для  своего  времени  работу  ИіскаЫ'а 
Могіопй:  «РЬіізіоІоёіа  зіѵѳ  ехегсііаііопез  йе  рЫізі>;  издана  была  въ  Лон- 
донѣ въ  1689;  па  англійскій  переведена  въ  1694.  Латинскій  текстъ  по- 
мѣщенъ въ  полномъ  собраніи  трудовъ  Л,огіоп'а,  изд.  въ  2-хъ  частяхъ 
въ  Амстердамѣ  (1696  г.),  въ  Женевѣ  (въ  томъ-лее  году);  послѣднее  из- 
даніе переиздано  въ  Лейденѣ  (1697),  Женевѣ  (1727),  Венеціи  (1733)  н 
Ліонѣ  (1737). 

в)  Ваитез,  Тгаііё  По  Іа  рЫізіѳ  рпітопаігѳ.  Рагіз.  1705.  т.  I.  стр.  45,  50,  95. 

')  Маудгіег  въ  Вісііоппаіге  йез  зсіепсез  шёйісаіез.  Рагіз  е1  8ігаззЬоигв 
1820  т.  42,  стр.  158. 

*)  ѴапЫегѵІіеІ,  8иг  Іа  соніаеіоп  ііе  Іа  рѣіізіе  риітопаіге  (\\пт.уѴПегзрегдег'а). 

«)  Оиегіп,  Нізіоіге  (1е  Іа  ріііізіе  риітопаіге.  Рагіз  18»-^ 

’®)  ППсгзрсгдсг,  1.  с.  стр.  63  п слѣд. 
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шіе  идею  контагіозности  чахотки,  какъ-то:  Сиііеп,  Сіагіс  Еекі ') 
и др.  Въ  тоже  время  изобрѣтеніе  микроскопа  направило  вни- 
маніе ученыхъ  на  анатомическую  сторону  чахотки,  пока 
мысль  о заразительности  этой  болѣзни  вновь  не  возродилась 
ужена  научной  почвѣ  въ  работахъ  УШепйп’л. 

Надо  замѣтить,  что  всѣ  усилія  врачей  прослѣдить  зарази- 
тельность чахотки  направлены  были  преимущественно  на  го- 
родское населеніе.  Вегдегеі  *)  ісѴЛгЬоіз)  сообщаеть  нѣсколько 
фактовъ,  дающих'ь  понятіе  о тѣхъ  путяхъ,  котррыми  чахотка 
проникаетъ  и распространяется  въ  деревнѣ.  Такъ  наблюденіе 
і и 2 — чахотка  заносится  изъ  города  (Ліона)  3 — солдатомъ^ 
уволеннымъ  въ  деревнѣ  въ  отпускъ  и пр.  Надо  замѣтить,  что 
Вегдегеі^  воспитанный  въ  идеяхъ  АіісІгаѴя,  СІіошеѴ'А,  Воиіі- 
Іаисі,  отрицавшихъ  заразительностъ  чахотки,  силой  фактовъ 
прину?кденъ  былъ  признать  таковую. 

Время  съ  18()0  по  1870  годъ  ознаменовалось  во  Франціи 
открытіемъ,  сдѣлавшимъ  эпоху  въ  исторіи  туберкулеза  — я 
говорю  о работѣ  великаго  иниціатора  этой  эпохи  Ѵіііетіпіх 
основныя  положенія  которой  были  подтверждены  дальнѣйшими 
наблюденіями  многихъ  ученыхѣ,  какъ-то:  СоИн,  Воиіз^  Огі- 
зоііе  Соітіісіт  и др.,  несмотря  на  возрангенія  УѴаЫс,п- 
Ьигд'іх  ”),  Сіагк'а^  Меігдиега, ')  и др. 

Три  врача:  Ветеі,  Вагазкоѵа  й 2аЫопІ8  въ  1874  году 
привили  мокроту  чахоточнаго  больному,  пораженному  гангре- 
ной лѣвой  ноги  вслѣдствіе  тромбоза  а.  Гешогаііз^  три  недѣли 
спустя,  они  нашли  нѣсколько  бугорковъ  въ  легкихъ  и печени. 

Разъ  прививаемость  чахотки  послѣдовательно  отъ  одного 
животнаго  другому,  отъ  этого  третьему  и т.  д.  до  безконечно- 
сти была  констатирована, — оставалось  открыть  только  живой 

')  Шіегзрегдег,  1.  с.  стр.  63  и слѣд. 

Вегдегеі  ѣ а рЫізіе  риішопаіге  (1ап8  Іез  реШез  Іосаііісз  въ  Аші. 
сІ’Ьуд.  риЫ.  1867  т.  XXVII I,  стр.  312. 

’)  ѴШеѵгіп.  Ёіисіез  зиг  Іа  ІиЬегсиІозе.  Рагіз.  1868. 

*)  Виііеііп  сіе  1’Асасіеюіе  сіе  шёсііс.  1866,  стр.  897. 

ОоЫІіегт.  Віе  ТиЬегсиІозе  V.  Зіапсірипсіе  сі.  ІпГесІіопзІеЬге.  Реіргі^.  1880. 

“)  \ѴаЫепЬигд,  Віе  ТиЪегсиІозе,  ІжпдепзсЬѵѵіпсІзисЫ  иші  Зсгоі'иіозе. 
ВегИп.  1869,  стр.  248. 

В Меігдиег.  Виііеііп  ае  1’АсасІ.  сіе  тсіі.  1877,  стр.  479. 

Негагй,  Согпіі  еі  Напоі.  Ва  рЫізіе  риішопаіге.  Рагіз.  1888, 
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контагій.  Попытки  въ  этомъ  направленіи  Тотзаіпі'а.,  КІеЬз». 
Лі(./гесІіі’і\  не  дали  желаемыхъ  результатов'!..  Это  сд'Ьлалт. 
ІіОхъ  и одновременно  съ  ним'ь  Ваит()агЫп  ’). 

С'ь  открытіемъ  палочки  естественно  возникаетъ  вопрос'ь. 
откуда  она  попадасті.  въ  человѣческій  организмъ,— вопрост., 
тѣм'і.  трудн'ѣе  поддающійся  [)ѣшеніто,  что  палочка  внѣ  жива  го 
организма,  его  вы-  и отд'ѣленій  найдена  не  была.  Въ  виду 
большаго  распространенія  чахотки  надо  было  допустить  вездѣ- 
супдность  (^Ьі^иі^а()  этого  организованнаго  контагія.  Возмо-ж- 
ность  попаданія  ея  в'ь  дыхательные  органы  предполагалась, 
каш.  увидим'ь  і;иже,  но  попытки  обнаружить  болѣзнетворный 
организм'ь  въ  пыли  жилыхъ  пом'Ьщеній  или  не  давали  ничего 
{СеШ  и Оиагпіеі  ®),  ТѴеМе *  *),  Баитдагіеп  ®),  или  неудовле- 
творительные результаты  [^Vі^^іат8 — всего  три  опыта  ®)]. 
пока  не  появилась  работа  Согпеі'?і  Онъ  изслѣдовал'ь  пыль 
въ  помѣщеніяхъ,  гдѣ  лелгали  чахоточные,  взятую  на  простран- 
ств'ѣ  1 — 2 кв.  і;етровъ  стѣны  за  головой  больнаго,  въ  мѣстѣ, 
недоступномъ  для  непосредственнаго  попаданія  мокроты,  при 
чемъ  пыль  собиралась  платиновымъ  шпателемъ  или  стерилизо- 
ванной губкой,  переносилась  въ  стерилизованный  бульонт.. 
взбалтывалась  и впрыскивалась  въ  количествѣ  5 грм.  вп. 
брюшную  полость  морской  свинки.  Вскрытіе  ншвотнаго  через'ь 
38 — ВО  дней  показывало  присутствіе  или  отсутствіе  туберку- 
леза. Изъ  147  пробъ  пыли  туберкулезныя  бациллы  путемь 
прививки  обнаруяшны  въ  40;  изъ  392  лшвотныхъ— морскпх'ь 
свинокъ— 59  заражены  были  таким'ь  образомт>  туберку-тезомъ 
Указанным'ь  способомъ  изслѣдованы  были  7 больницъ  (21 
палата),  3 заведенія  для  умалишенныхъ,  2 тюрьмы  для  оди- 
ночнаго заключенія,  частныя  квартиры  чахоточныхъ,  хпрур- 


')  Коек.  Віе  Аеііоіойіе  (іег  ТиЬегсиІозе  въ  МіІіЬ.  аиз  сі.  каізег.  Оезшк!- 
Ьеіізапііе.  1884.  т.  П. 

*)  Ваитдагіеѵ,  ВеиІйсЬе  тѳ(ііс.  ІѴосЬепзсЬгіГі  1882,  .Л5  22,  стр.  305. 

*)  СеШ  с Оиагпіегі.  Іпіогпо  аііа  ргоГіІаззі  сіеііа  ШЬегсиІозі  въ  ЛгеЬ.  рег  Іе 
зсіеп.  тесііс.  1883.  т.  ѴП.  стр.  233.  (цнт.  у Сотеі'а). 

Э у Лоііоидег'іі.  Хиг  Аеііоіоёіѳ  ;сіег  ТиЬегсиІозе.  МііисЬеп  1883. 

(въ  библ.  Б.-Мед.  Акад.  пѣтъ). 

*)  Баитдагіеп  прнв.  у Согпеі'й. 

")  ^Vі^^іатя  въ  ТЬе  Г.апсеі  1883.  1,  (цит.  по  Сотгі'у).  ) 

О Согші,  ІіеЬег  ТиЬегсиІозе.  Ьеііігід.  1890.  стр.  15.  | 
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гическая  зала,  уличная  пыль  и пр.  На  основаніи  этпхчі  опы- 
тов'ь  Соі^псі *  *)  приходитъ  к'ь  заключенію,  что  1)  предііоложепіе 
о вездѣсущности  (ПЬЦиііаІ)  туберкулезныхъ  бациллъ  съ 
большей  вѣроятностью  должно  быть  оставлено; 

*2)  возможность  заразиться  естьтольков'ь  тѣхъ  помѣщеніяхъ, 
гдѣ  живутъ  чахоточные  или  остаются  долгое  время  (больницы, 
квартиры,  дома  для  умалишенныхъ  и пр.);  тамъ  же  гдѣ  боль- 
ные бываютъ  только  временно  (поликлиника,  патологическій 
институтъ  и пр.),  вѣроятность  заразы  ничтожна. 

3)  Пыль  обладаетъ  заразительными  въ  смыслѣ  туберкулеза 
свойствами  только  въ  тѣхъ  помѣщеніяхъ,  гдѣ  больные  выпле- 
вывали мокроту  на  полъ,  или  въ  платокъ  и пр. 

Сайеас  и Маіеі  ^)  воспользовались  для  той  же  цѣли  другимъ 
методомъ.  Въ  двухъ  больничныхъ  палатахъ  по  сосѣдству  съ 
чахоточными  они  сгущали  паръ  и затѣмъ  образовавшуюся 
воду  прививали  различнымъ  ?кивотнымъ.  Два  раза  изъ  12  та- 
ким'ь  образомъ  привитъ  былъ  туберкулезъ,  но  въ  одномъ  слу- 
чаѣ результаты  неубѣдительны,  ибо  на  этотъ  разъ  сгущающій 
аппаратъ  коснулся  постельнаго  ковра  одйого  пз'ь  больныхъ. 

Выводы  СЫще^’а подтверждаются  отдѣльными  наблюденіями 
-чахоточныхъ  эпидемій  въ  какомъ  либо  помѣіценіп;  таково  со- 
общеніе Ещеітап п а.  ®)  изъ  Кгеитасіі'а^  Ыаг(апп  *)  и др. 

Такимъ  образомъ  рѣшается  въ  настоящее  время  вопросъ 
относительно  источниковъ  бугорковой  инфекціи  — путемъ, 
такъ  сказать,  лабораторнымъ.  Но  есть  еще  другой  путь,  ко- 
торый можетъ  служить  неменѣе  точнымъ  указаніемъ  вт>  этомъ 
направленіи  — это  путь  поголовныхъ  изслѣдованій,  впервые 
вызванный  къ  жизни  проф.  Манассеинымъ  ‘^). 

Переходя  къ  изложенію  своихъ  изслѣдованій,  я остановлюсь 
на  тѣхъ  источникахъ,  которыми  приходилось  пользоваться  для 


*)  Согпеі  ].  с.  стр.  88. 

*)  Са<іеас  еі  Маіеі.  8иг  ѢГГегепІз  шоііѳз  (1е  ігапзшіззіоп  сіе  Іа  ШЬегси- 
Іозе  въ  Сопдгёз  роиг  Гёіисіе  сіе  "Іа  ІиЬегсиІозе  сііег  Піотше  еі  сЬег  Іез 
апітаих  въ  1888  г.  Рагіз.  1889.  стр.  314. 

Вегі.  КІІП.  ѴѴосЬѳпзсЬг.  и ЛІІе.  Ме<1.  Сеп1га1.-2еі1ип§  за  1889,  стр.  877. 
Маг(ап.  Ерісіетіе  іе  рЬіізіе.  риітоп.  въ  8егааіпе  гаёсіісаіе  за  1889  г- 
стр.  399. 

•’■)  Врачъ  за  1889  с,  Лі  39. 
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выясненія  вопроса  о распространеніи  чахотки,  для  опредѣле- 
нія ея  «очаговъ  инфекціи». 

Изученіе  чахотки  по  даннымъ  клиницистовъ  п болыіиць, 
даннымъ,  отношеніе  которыхъ  ко  всему  населенію  данноіі 
мѣстности  опредѣлялось  случайными  обстоятельствами,  ко- 
нечно, не  моигет'і.  служить  средствомъ  для  опредѣленія  мѣст- 
ныхп.  условій  заболѣваемости.  Данныя  о смертности  въ  боль- 
шихъ городахъ  (Петербургъ,  Москва  и пр.),  какъ  извѣстно, 
невѣрны  особенно  по  отношенію  къ  дѣтскому  и старческому 
возрастамъ,  такъ  какъ  во  многихъ  случаяхъ  свидѣтельства  о 
смерти  выдаются  врачами  по  той  или  другой  причинѣ  безъ 
освидѣтельствованія  больнаго.  Да  и притомъ  все  таки  мы 
имѣемъ  здѣсь  дѣло  только  со  смертностью,  опредѣленное  от- 
ношеніе которой  къ  заболѣваемости  не  доказано. 

Свѣдѣнія  о заболѣваемости  въ  призывномъ  возрастѣ  по 
даннымъ  Воинскихъ  Присутствій  могли  бы,  невидимому,  дать 
драгоцѣнныя  свѣдѣнія  по  заболѣваемости  въ  этомъ  возрастѣ 
чахоткой.  На  самомъ  дѣлѣ  это  не  такъ.  По  даннымъ  отчетовъ 
Медицинскаго  Департамента  Министерства  Внутреннихъ  Дѣлъ 
за  1879  — 1888  г.  (за  исключеніемъ  1883  г.,  слѣд.  за  девять 
лѣтъ)  всего  осмотрѣно  врачами  въ  Присутствіяхъ  по  воин- 
ской повинности  2949998  призывныхъ,  изъ  нихъ  чахоточ- 
ныхъ (ст.  52  лит.  А)  оказалось  10894  челов.  или  3,6®/оо.  Свѣ- 
дѣнія эти  касаются  50  европейскихъ  губерній  и 10  губерній 
Царства  Польскаго.  Для  данной  мѣстности  изъ  2333  осмотрѣн- 
ныхъ въ  Сергіево-Посадскомъ  призывномъ  участкѣ  крестьянъ 
за  17  лѣтъ  (1874 — 1890)  съ  туберкулезомъ  легкихъ  оказалось 
только  2 (0,8  рш.)  ').  Причина  такихъ  малыхъ  цифръ  чахо- 
точныхъ заключается,  какъ  извѣстно  въ  томъ,  что  наиболѣе 

')  Швейцарская  статистика  даетъ  нѣсколько  иные  выводы  о заболіі- 
ваемости  призывнаго  возраста: 


Въ  1885 

г.  . 

Число  осмотрѣн- 
ныхъ. 

. . 17247 

Число  чахо- 
точныхъ. 
35 

"/о.- 

2.0 

> 1886 

Г.  . . 

30323 

125 

4,12 

. 1887 

г.  . , 

, . 29611 

95 

3,2 

Итого.  . 

77181 

255 

3,31 

')  ’)  •■’)  5сЬѵ\’еі2еіі5с1іе  Біаіізіік  за  1886  (В.  65,  стр.  17),  1887  (В.  68,  стр.  49), 
1888  (В.  72,  стр.  49). 


подозрительная  на  чахотку  группа  узкогрудыхъ,  которой 
дается  отсрочка  на  1 годъ  по  44  ст.  инструкціи  Воинсйимъ 
Присутствіямъ,  избѣгаетъ  врачебнаго  осмотра  '). 

Болѣе  цѣнныя  и точныя  данныя  могутъ  дать  по  отношенію 
къ  крестьянскому  населенію  земскія  амбулаторіи  и больницы 
при  наличности  нѣкоторыхъ  условій,  касающихся  самой  по- 
становки дѣла,  какъ  то:  стаціонарная  система,  неособенно  боль- 
шая амбулаторія  (небольше  10000  на  одного  врача  въ  годъ) 
и больница  (10 — 15  кроватей),  правильная,  однообразная  ре- 
гистрація заболѣваній  и пр.  Что  касается  послѣдней,  то  здѣсь 
особенно  важно  было  бы  введеніе  подворной  записи  больныхъ, 
что  практикуется  во  многихъ  земствахъ  Московск.  губ.  По- 
слѣдняя могла  бы  дать  весьма  цѣнныя  данныя  для  чахотки 
относительно  наслѣдственности  и зараженія  вслѣдствіе  сожи- 
тельства. Къ  сожалѣнію  послѣднее  условіе  составляетъ  въ 
большей  части  случаевъ  ріа  (1о?і(1егіа  земской  медицины.  На 
основаніи  приведенныхъ  соображеній  я рѣшаюсь  привести  въ 
своемъ  мѣстѣ  данныя  относительно  чахотки  для  изслѣдуемаго 
района,  взятыя  изъ  записей  Хотьковской  земской  амбулато- 
ріи, которой  я завѣдую  11  лѣтъ. 

Вышеприведенные  мотивы  дѣлаютчі  вполнѣ  понятнымъ,  что 
собственно  точныхъ  данныхъ  по  заболѣваемости  населенія  ча- 
хоткой у насъ  не  было  совсѣмъ,  пока,  по  мысли  проф.  Ма- 
нассегша^  д-ра  Іігсрскгй  и относительно  населенія, 

‘Л  ] '‘РУ здево^  Горбачевъ  и относительно  отдѣль- 

ныхъ г])уппъ  его  не  вступили  на  новый  путь  изслѣдованія — 
путь  поголовныхъ  осмотровъ,  который  несомнѣнно  моікетъ 
дать  весьма  цѣнныя  данныя  по  этіологіи  чахотки  въ  насе- 
леніи, данныя  вполнѣ  точныя,  каких'ь  нельзя  получить  ника- 
кимъ инымъ  путемъ. 

Такимъ  образомъ  литература  собственно  поголовныхъ  из- 
слѣдованій весьма  ограничена.  Я остановлюсь  нѣсколько  на 
работахъ  по  осмотру  отдѣльныхъ  группъ  населенія^  съ  ре- 


’)  Далѣе  въ  этихъ  данныхъ  спутано  обыкновенно  городское  и сель- 
ское населеніе,  что  очень  важно,  если  рѣчь  идетъ  обт>  этіологіи  чахотки. 
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зулътатами  почтенныхъ  работъ  д-ровь  Лнрстго  ‘)  и Савелье- 
ва мнѣ  придется  считаться  въ  дальнѣйіпемъ  изложеніи 
своихъ  изслѣдованій,  почему  я здѣсь  объ  нихъ  распростра- 
няться не  буду. 

Въ  1889  г.  появилась  работа  С.  Груздева  ®).  Его  изс.іѣдо- 
ванія  произведены  были  надъ  262  учениками  Костромскаго 
духовнаго  училища  въ  возрастѣ  18—19  .іѣтъ,  причемъ  кромѣ 
физическаго  изслѣдованія  груди,  изслѣдова.тась  и мокрота  на 
Уѵог  /і’овскія  палочки  одинъ  разъ  по  способу  ЖеЫ-Пееѣеп-л  и 
ЕІігИск’а.  Препараты  разсматривались  подъ  микроскопомъ 
Иагіпаск'я  съ  объективомъ  X»  9 и окуляромъ  Л'»  4.  Пп  у од- 
ного изъ  учениковъ  не  найдено  палочекъ  въ  мокротѣ.  Въ 
1890  году  Горбачевъ *  *)  осмотрѣлъ  поголовно  162  ни/книхъ 
чина  Копальской  мѣстной  команды.  Мокрота  изслѣдовалась 
одинъ  разъ.  Человѣкъ  30  изслѣдованы  были  вторично.  Спо- 
собъ окраски  ЕгеМ-ЖееІзепя  и Еіігіісіья.  Разсматривались 
препараты  микроскопомъ  Нагіпаек'я  съ  сухой  системой  X 8 
и окулярами  4,  5 и 6.  Чахоточныя  палочкп  найдены  у 33 
(20,37“/Д 

Недавно  появилось  предварительное  сообщеніе  о работѣ  д-ра 
Гейлиха  ^).  Онъ  изслѣдова.лъ  1920  человѣкъ  солдатъ  на  па- 
лочки въ  мокротѣ;  послѣднія  найдены  у 23  (1,2°/о). 

По  изслѣдованію  на  чахотку  населенія  іи  іоіо  кромѣ  выше- 
указанныхъ, имѣются  еще  работы  д-ра  Лещинскаго  и I. 
ЗсІшЫі'я. 

Лпцгінскт  изслѣдовалъ  2344  человѣкъ  на  станціи  Дина- 
бургъ.  Кромѣ  обычныхъ  способовъ  перкуссіи  и аускультаціи, 
кромѣ  анамнеза,  общаго  вида  и проч.  примѣнялось  и изслѣдо- 


’)  Пирскій.  Матеріалы  къ  вопросу  о чахоткѣ  легкихъ  іі  ея  этіологіи 
въ  простомъ  населеніи  Кобелякскаго  уѣэда.  дисс.  Спб.  1888. 

“)  Савельевъ.  Заболѣваемость  легочной  чахоткой,  дпсс  Опб.  1891. 

Опытъ  поголовнаго  изслѣдовапія  мокроты  па  чахоточныя  палочкп 
у дѣтей  школьнаго  возраста.  «Врачъ>,  1889  г.,  .Ѵ:.\»  39  н 40. 

■*)  Матеріалы  къ  вопросу  о поголовномъ  изслѣдованіи  мокроты  па  ча- 
хоточныя палочкп  у пшкннхъ  чиновъ.  сБрачъ>,  1890  г.,  18. 

*)  «Врачъ»,  1891,  Лй  8,  стр.  222, 

'■’)  Вугорчатка  и ея  причины  въ  населеніи  Ст.  Дипабург7>  011 1>.  Вар- 
шавской ис.  д.  въ  «Русской  іііедицинѣ»  за  1889  г.,  22—21. 
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ваніе  мокроты  на /ѵосЛ’овскія  палочки  по  способу  Кос1і-Е1іі- 
1ІСІІ-Л.  Какъ  часто  примѣнялось  изслѣдованіе,  на  сколькихъ 
больныхъ  и какими  системами  пользовался  авторъ— въ  работѣ 
не  сказано.  Число  чахоточныхъ  52  (2,2®/о). 

Въ  1888  году  напечатанъ  рефератъ  о работѣ  д-ра  I. 
ЗсЬтісП'-А  *).  Онъ  изслѣдовалъ  10279  жителей  г.  АзсЬаіТеп- 
Ьпг^’а  *на  туберкулезъ,  причемъ  осматривались  только  подо- 
зрительные субъекты.  Туберкулезныхъ  найдено  57  (0,5Ь“ о) 
по  отдѣльнымчі  формамъ  они  распредѣляются  слѣд^  ющимі» 

образом'ь; 

Туберкулезъ  легкихъ 22  0,21“/ц 

» костей  и суставовъ  . 19 — 0,18®/“ 

» ягелѣзъ 1‘4 — 0,14 

> 2 — 0,02®/ц. 

Изъ  57  больныхъ  24  мужчинъ,  34  женщины;  распредѣленіе 
ихъ  по  возрасту  видно  изъ  слѣдующей  схемы; 

1 до  10  лѣтъ  14  случаевъ 
11  » 30  » 25  » 

31  » 73  » 18  » 

Населеніе  занято  преимущественно  лѣсными  работами,  мно- 
го поденщиковъ  и только  отдѣльныя  единицы  — камеиьщики, 
мельники. 

Изъ  57  больныхъ — 4 пріѣзжихъ  и изъ  нихъ  двое  пріѣхали 
у'/ке  больными.  У изслѣдованныхъ /5.  больныхъ  попадались  пре- 
имущественно старые,  ограниченные  процессы  въ  легкихъ; 
лихорадочное  теченіе  встрѣчалось  какъ  исключеніе. 

Во  всѣхъ  приведенныхъ  изслѣдованіяхъ  цифры  заболѣвае- 
мости колеблются  весьма  значительно;  отъ  0,56  до  2,2®/о,  а по 
отдѣльнымъ  группамъ  населенія  еще  больше,  что  отчасти, 
вѣроятно,  объясняется  и самымч.  мстодом  ь изслѣдованія. 

Д-ръ  Савельевъ  ‘)  для  отыскиванія  палочекъ  пользовался 
микроскопомчі  ВагЫаск'ъ.  съ  системой  № 8 и окуляромъ  № 3, 
чего  для  большинства  вполнѣ  выраженныхъ  случаевъ  чахотки 
вполнѣ  достаточно. 


*)  ПеЬег  ѴегЬгѳіІипё  (1.  ТиЬегсиІозе  іш  Зревзагі  іп  АзсІтПепЪигё  въ 
Мііпсіі.  тейіг.  Ц'ос1іеп8с1ігіГі  аа  1888,  Хо  1,  стр.  59. 

“)  Савельевъ,  1.  с.,  стр.  І.і. 
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Д-ръ  Ікірскій  недостаточно  настойчиво  употреблялъ  ме- 
тоды, контролирующіе  физическое  изслѣдованіе,  которое,  ко- 
нечно, при  недостаточномъ  наблюденіи,  отсутствіи  анамнеза, 
неумѣніи  больныхъ  выразить  свои  ощущенія — обстоятельства 
обычныя  въ  крестьянскомъ  населеніи,  въ  первый  періодъ  ча- 
хотки можетъ  оказаться  недостаточно  точнымъ,  особенно  еще, 
если  имѣется,  иап]).,  осложненіе  простымъ  бронхитомъ' *),  ля- 
ри ПРИТОМЪ — что  весьма  часто  встрѣчается  у крестьянъ,  осо- 
бенно въ  холодное  время  года.  Негагсі  на  стр.  606  категори- 
чески говоритъ,  что  діагнозъ  начинающейся  чахотки  весьма 
труденъ,  а ЬеЬегі  заявляетъ,  что  частыя  изслѣдованія  совер- 
шенно необходимы  для  постановки  діагноза,  начинающейся 
чахотки  ®).  Здѣсь  же  онъ  предостерегаетъ  отъ  слишкомъ  ши 
рокихъ  ВЫВОДОВ!,  на  основаніи  одного  физическаго  изслѣдо- 
ванія груди. 

Д-ръ  Пирскій  глухо  говоритъ  въ  своей  работѣ  ^),  что 
окраску  чахоточныхъ  палочекъ  огп.  дѣлалъ  растворомъ  Сіеп- 
ііап-ѵіоіеи’а  въ  анилиновой  водѣ.  Ыа  стр.  92  есть  указаніе, 
что  въ  1-мъ  періодѣ  чахотки  (безъ  кавернъ)  палочки  не  всег- 
да бываютъ.  У сколькихъ  больныхъ  этого  періода  найдены 
палочки — неизвѣстно.  Да,  повидимому,  д-ръ  Пирскій /ие  осо- 
• бенно  настойчиво  и искалъ  ихъ,  такъ  какъ  и у нѣкоторыхъ 
больныхъ  2-го  періода  '’)  (съ  кавернами)  палочекъ  найдено  не 
было. 

Что  касается  работы  д-ра  С.  Груздева^  то  изслѣдованіе  мо- 
кроты производилось  по  одному  разу,  что  совершенно  недо- 
статочно. такъ  какъ  и у завѣдомо  чахоточнаго  въ  начальномъ 
періодѣ  можно  при  однократномт.  изслѣдованіи  мокроты  не 
найти  палочекъ.  Послѣднее  замѣчаніе  примѣнимо  и къ  работѣ 
д-ра  Горбачева.  Онъ  употреблялъ  для  изслѣдованій  сухую  си- 
стему Л^2  8 и окуляры  4,  5 и 6.  На  мой  взглядъ  и съ  окуля- 
ромъ № 4 въ  микроскопѣ  ПагічшсГсі  система  Л*:  8,  даже  п]ш 
употребленіи  освѣтителя  ЛЬЬё  даетъ  неудовлетворительные 


')  Пирскій,  ].  с- 

=)  Негагй,  Согпіі  еі  Иапоі.  І.а  рЫізіе  риігаопаіге.  Рагіз.  1888. 
■■')  Гтр.  193. 

9 Гтр.  13. 

(’тр.  99,  лзслѣдов.  .IV»  ],  2 и 3. 


1 


- 


результаты.  Л прп  болѣе  сильныхъ  окулярахъ  картины  долж- 
ны быть  еще  хуже.  Оба  послѣдніе  авторы  на  упругія  волокна 
мокроту  нс  изслѣдовали.  Д-ръ  Лещинскій  искалъ  палочекъ  по 
способу  КосІі-ІЛігІкІь  к\.  Какая  система  при  этомъ  употребля- 
лась и у сколькихъ  больныхъ  они  найдены  — неизвѣстно,  но, 
судя  по  его  словамъ  '),  надо  полагать,  что  палочки  найдена 
во  всѣхъ  52  случаяхъ  легочной  чахотки.  Къ  сожалѣнію,  чи- 
стота матеріала  нѣсколько  нарушается  4 случаями  бугорчатки 
костей  и лимфатическихъ  желѣзъ,  что,  впрочемъ,  не  мѣшаетъ 
нѣкоторым'ь  выводамъ.  Работа  д-ра  ЗсктЫі'-л  не  даетъ  точна- 
го матеріала,  такъ  какъ  им  і.  были  изслѣдованы  только  подо- 
зрительные субъекты;  производилось  ли  изслѣдованіе  на  па- 
лочки, какими  способами  и пр.  — все  это  неизвѣстно. 

Свои  изслѣдованія  я производилъ  въ  Дмитровскомъ  уѣздѣ, 
Московской  губ.,  возлѣ  Хотькова,  станціи  Московско-Яро- 
славской желѣзной  дороги.  Матеріаломъ  послужили,  съ  одной 
стороны,  результаты  поголовнаго  осмотра  3517  человѣкъ  (въ 
томъ  числѣ  3155  крестьян'!,  и 362  монашествующихъ)  и,  с-і. 
другой,  амбулаторныя  записи  Хоіьковской  земской  больницы 
за  11-л'Ьтній  період'ь  времени,  въ  теченіи  котораго  я завѣды- 
валъ  этой  больницей.  Осмотр'ѣнные  мною  крестьяне  (о  мона- 
шествующихъ—ниже)  составляютъ  коренное,  великорусское, 
православное  населеніе  слѣдующих'ь  22  деревень: 

Богословской  волости:  Гл'ѣбово, 

Орханово. 

Митинской  волости:  Ахтырки, 

Быково, 

Гаврилково, 

Ильино, 

Жучки, 

Золотилово, 

Митино, 

Мутовки, 

ІІІапилово. 

ІМорозовской  волости:  Бобыльское, 

Ком  я кино. 


*)  Стр.  555, 
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Коросъково, 

Матрен  ки, 

Машино, 

Морозово, 

Подушкино, 

^ Рѣпихово, 

Филимоново. 

, Озерецкой  волости:  Легково, 

Озерецкое. 

Большинство  этихъ  селеній  лежитъ  не  дальше  пяти  перстъ 
отъ  Хотькова — моего  постояннаго  мѣстожительства.  Исклю- 
ченіе составляютъ  только  Легково  и Озерецкое,  отстоявшія  отъ 
Хотькова  на  7 и 12  верстъ.  Подобный  районъ  изслѣдованія 
обусловился  почти  исключительно  желаніемъ  возможно  болѣе 
тщательнаго  наблюденія,  такъ  какъ  даж*е  и по  отношенію  къ 
такому  сравнительно  небольшому  району  наблюденія  пред- 
ставляли не  мало  трудностей  и въ  результатѣ  нѣкоторыя  се- 
ленія (Кудрине  и Страйково  Озерецкой  волости)  мнѣ  приш- 
лось исключить  изъ  своего  матеріала,  вслѣдствіе  невозмож- 
ности личною  переписью  собрать  свѣдѣнія  о полномъ  составѣ 
населенія  этихъ  двухъ  деревень. 

Количество  наличнаго  крестьянскаго  населенія  изслѣдован- 
ныхъ мною  22  деревень  при  поголовномъ  осмотрѣ  оказалось 
равнымъ  3155  человѣкамъ,  въ  то  время  какъ  по  исповѣдными, 
росписямъ  всего  числится  3207  человѣкъ  или  на  52  человѣка 
больше.  Если  же  принять  во  вниманіе,  что  у меня  дѣтей  въ 
возрастѣ  до  1 года  зарегистрировано  105  человѣкъ,  а судя  по 
росписямъ,  таковыхъ  должно  было  быть  всего  22  человѣка, — 
разница  въ  подсчеткѣ  населенія  въ  остальныхъ  возрастахъ 
оказывается  епщ  болѣе  значительною  и достигаетъ  въ  сторону 
минуса  для  данныхъ  поголовнаго  осмотра  135  человѣкъ  пли 
около  4’/4°/о  (4,28)  всего  количества  осмотрѣнныхъ  крестьянъ. 
Довольно  трудно,  если  не  невозможно  («овчина  выдѣлки  не 
стоитъ»)  выяснить  детально,  чѣмъ  обусловливается  подобная 
разница^  однако,  въ  виду  громадной  важности  для  предлежа- 
щаго изслѣдованія  точной  й непоколебимой  установки  воз- 
можно достовѣрной  цифры  общаго  количества  населенія  я поз- 
волю себѣ  остановиться  нѣсколько  на  отмѣченномъ  фактѣ. 


^5 


Какъ  уже  указано,  по  исповѣднымъ  росписямъ  количество 
грудныхъ  дѣтей  въ  изслѣдуемой  мѣстности  числилось  22  или 
0,7®/о  всего  населенія,  но  цифра  эта  совершенно  невѣроятная 
и вотъ  почему: 

По  даннымъ  центральнаго  статистическаго  комитета  всѣхъ 
родившихся  въ  1886  году  въ  50  губерніях'ь  Европейской  Рос- 
сіи было  3.600.663  человѣка  а умерло  за  то  яге  время  и въ 
тѣхъ  же  географическихчі  границахъ  въ  возрастѣ  отъ  О до  1 
года  985.627  человѣкъ  и,  слѣдовательно,  остатокъ  будетъ 
равенъ  2.615.036  человѣкамъ.  А такъ  какъ  наличное  населе- 
ніе 1886  года  было  85.395  209  человѣкъ^),  то,  слѣдовательно, 
грудныя  дѣти  среди  всего  населенія  въ  Россіи  составляютъ 
3,6"/о  или  слишкомъ  въ  5 разъ  больше.  чѣмч>  даютъ  для  из- 
слѣдуемой мѣстности  исповѣдныя  росписи.  Подобное  же  въ 
процентномъ  отнопіеніп  по  всему  населенію  количество  полу- 
чается и для  Петербурга  по  даіпіым'ь  переписи  15  декабря 
1881  года  ^).  Дѣтей  обоего  пола  въ  возрастѣ  «одного  года  и 
молонге»  въ  столицѣ  оказалось  25.453  изъ  числа  861.303  че- 
ловѣка— общаго  количества  населенія  и,  слѣдовательно,  груд- 
ныя дѣти  среди  всего  населенія  Петербурга  составляютъ  около 
[2,96 *  *)].  Замѣчу  еще,  что  дѣтей  въ  возрастѣ  отъ  рож- 
денія до  1 года  въ  Московскомъ  уѣздѣ  по  даннымъ  переписи 
1869  года  было  2,3®  „ среди  наличнаго  народонаселенія  ®). 

О Статистика  Россійской  Имперіи.  X.  Сборникъ  свѣдѣній  по  Россіи 
1890  г.,  стр.  4, 

’)  Статистика  Россійской  Имперіи.  XII.  Двнлсепіе  населенія  въ  Евро- 
пейской Россіи  за  1886  годъ.  1890,  стр.  156. 

Статистика  Россійской  Имперіи.  X.  Сборникъ  свѣдѣній  по  Россіи 
1890  г.,  стр.  4. 

*)  Петербургъ  по  переппсп  15  декабря  1881  года.  Т.  I.  Населеніе.  Ч.  I. 
1883  г.,  стр.  236  и 239. 

®)  Ипрочемъ,  бе  Іасіо,  процентное  отпопіеиіе  грудныхъ  дѣтей  въ  сто- 
лицѣ во  время  псрспнсн,  несомнѣнно  должно  было  быть  гораздо  мень- 
ше,—около  17 — 19  тысячъ,  нс  болѣе.  По  крайней  мѣрѣ,  если  примѣнить 
по  Петербургу  способъ  вычисленія,  примѣненный  по  отношенію  п Рос- 
сіи, то,  поданнымъ  «Статистическаго  Ежегодника  С.-Петербурга>  (1881  г., 
прилолсепіе  къ  стр.  95  п табл.  ХСІ),  въ  годъ  переписи  въ  столицѣ  ро- 
дилось 26312  человѣкъ  п умерло  па  первомъ  году  лсизпи  7730  п,  слѣдо- 
вательно, остатокъ  будетъ  18582  человѣка  или  2,16“/о  по  отношенію  ко 
всему  населенію  равному,  какъ  сказапо,  861303. 

'■)  /•.  Л.  Осиповъ.  Очеркъ  статистики  народонаселенія  Московскаго 
уѣзда.  Ы.  1878  г.,  стр.  15. 
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Что  касается  количестяа  грудныхч.  дѣтей  по  даннымъ  про- 
изведеннаго мною  поголовнаго  осмотра  населенія  22  деревені.. 
то,  какъ  указано  выше,  оно  оказалось  равнымъ  105  человѣ- 
камъ или  3,32°  о всѣхъ  осмотрѣнныхъ  крестьянъ,  т,  е.,  у меня 
получилась  цифра,  очень  близко  подходящая  къприведенным'ь 
даннымъ  для  Россіи  и для  Петербурга;  ео  ірзо  количество 
грудныхъ  дѣтей,  показываемое  исповѣдными  росписями  (22 
человѣка  или  0,7“/о  населенія)  является  совершенно  невѣроят- 
нымъ. Однако,  подобное  несоотвѣтствіе  церковныхъ  записей 
данному  8Іаіи  ріаезеніі  населенія  составляет!,  удѣлъ  не  по  от- 
ношенію только  к'ь  груднымъ  дѣтямъ,  но  также  по  отношенію 
и къ  другимъ  возрастным'!,  группам'!..  Такъ  д-ръ  Заринъ  гово 
рит'ь  въ  своей  диссертаціи  ‘)  о неточности  отмѣтки  возраста 
въ  исповѣдныхъ  росписях'!).  Д-ръ  же  II.  А.  Песковъ  въ  своей 
работѣ:  «Описаніе  Дурыкинской  волости  Московскаго  уѣзда 
въ  санитарномъ  отношеніи»  нрямо  указываетъ  *),  что  хотя 
нѣкоторые  изъ  священниковъ  и ведутъ  исповѣдныя  росписи 
довольно  аккуратно,  но  другіе  изъ  года  въ  годъ  повторяютъ 
одинъ  и тот'ь  же  списокъ  жителей,  причем'ь,  въ  большинствѣ 
случаевъ,  вносятъ  в'ь  свои  списки  и тѣхъ,  которые  только  чис- 
лятся въ  ихъ  приходахъ,  но  съ  давнихъ  поръ  не  живутъ  вч. 
нихъ».  Послѣдній  факт'ь  съ  очевидностью  слѣдуетъ  и изъ  ра- 
боты д-ра  Е.  А.  Осипова:  «Московскій  уѣздъ— свѣдѣнія  о на 
родонаселеніи  и его  движеніи  за  1869-  1873  года»  ®).  Во  вре- 
мя подворной  переписи  Московскаго  уѣзда,  произведенной  въ 
1869  году,  наличное  количество  жителей  оказалось  равным'!. 
104,723  человѣкам'ь,  между  тѣм-ь  как'ь  по  церковным'ь  запи- 
сямъ таковыхъ  должно  было  быть  109.893  человѣка  или  на 
5170  человѣкъ  или  почти  на  5°/о  (4,94)  больше,  чѣмъ  сколько 


*)  Заринъ.  Описаніе  западнаго  врачебнаго  участка  Вер.  уѣзда  Моек, 
губ.  въ  санитарномъ  и медико-топографическомъ  отношеніяхъ.  Дпсс.  М. 
1887  г.,  стр.  71. 

'^)  Сборникъ  статистических'!,  свѣдѣній  по  Московской  губ.  Отдѣлъ  са- 
нитарной статистики.  Т.  I,  вып.  III,  М.,  1879  г.,  стр.  \ I. 

■'')  Сборникъ  статистическихъ  свѣдѣ!іій  по  Московской  губерніи.  От- 
дѣлъ санитарной  статистики.  Т.  I,  М.,  1877. 
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показала  перепись  ').  По  отдѣльнымъ  приходамъ  колебанія  въ 
історону  минуса  для  данныхъ  переписи  во  многихъ  случаяхт. 
достигаютъ  20  и болѣе  процентовъ  по  сравненію  съ  данными 
іисповѣдныхъ  росписей  *).  Въ  указанной  работѣ  д-ра  Осипова 
I параллельно  существуютъ,  конечно,  и діаметрально  противо- 
іположныя  данныя,  т.  е.  такія,  гдѣ  по  исповѣднымъ  росписямъ 
■числится  меньше  населенія,  чѣмъ  его  оказалось  въ  дѣйстви- 
тельности. 

Въ  виду  всѣхъ  этихъ  фактовъ  и соображеній  я не  могу,  ко- 
нечно, признать  хотя  сколько  нибудь  подрывающаго  значенія 
для  моихъ  данныхъ  въ  томъ  обстоятельствѣ,  что  они  не  схо- 
дятся съ  данными  исповѣдныхъ  росписей. 

Посемейные  списки,  ведущіеся  волостными  правленіями  и 
заключающіе  въ  себѣ  всѣхъ  «приписныхъ»  жителей,  разу- 
мѣется являются  еще  болѣе  далекими  отъ  истины,  чѣмъ  при- 
ходскіе списки.  Преслѣдуя  чисто  фискальныя  цѣли,  посемей- 
ные списки  регистрируютъ  какъ  постоянныхъ  жителей  из- 
вѣстной мѣстности,  дѣйствительно  живущихъ  въ  ней,  такъ 
равнымъ  образомъ  и всѣхъ  тѣхъ,  кто  уже  съ  давнихъ  поръ 
выселился  изъ  этой  мѣстности  и связанъ  съ  нею  единственно 
отбываніемъ  тѣхъ  или  иныхъ  повинностей.  Очевидно,  что  по- 
добные списки,  регистрирующіе  приписное  населеніе  (право- 

')  Только-что  приведенныя  числа  получены  (1.  с.,  стр.  20,  80  п 81) 
слѣдующимъ  образомъ: 

Наличныхъ  жителей  по  даннымъ  переписи  . . 102,764  чел. 

Кромѣ  того,  жителей  въ  селеніяхъ,  гдѣ  не  бы- 
ло переписи,  по  приходскимъ  свѣдѣніямъ  . 3,874  » 

Приписныхъ  къ  сельскимъ  обществамъ,  нахо- 
дившихся во  время  переписи  въ  отлучкѣ  . 6,54  •<  » 

Итого.~і  ! ; ; 113,186  чел. 

Въ  томъ  числѣ,  стороннихъ, 

т.  е.,  не  входящихъ  въ  составъ  сельскігхъ 
обществъ  и коихъ,  слѣдовательно,  надо 

исключить 8,463  » 

Остатокъ  . . , 104,7^  чел. 

Количество  же  жителей  православнаго  исповѣданія  по  исповѣднымъ 
росписямъ  1870  года— 104,272  чел.  и по  исповѣднымъ  росписямъ  1873  г.— 
104,908  чел.;  да,  кромѣ  того,  раскольниковъ  5621  чел.  Итого  для  1870  г. 
исповѣдныя  росписи  даютъ  109,893  чел. 

*)  Для  примѣра  укажемъ  на  приходы  за  №№  7,  11,  22,  27,  32,  43,  45, 
55  и т д. 
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вое  или  юридическое,  рориіаііоп  (1е  (ігоіі  ои  Іе^аіе)  никоимъ 
образомъ  не  могутъ  служить  основой  для  сопоставленія  съ 
моими  данными,  гезр.  критической  ихъ  оцѣнки.  Нѣтъ,  конеч- 
но, надобности  останавливаться  на  томъ,  почему  меня  въ  дан- 
ной работѣ  нисколько  не  интересовало  количество  всего  прн- 
писнаго  населенія.  Фактті  совершенно  понятенъ  самъ  по  себѣ. 
Нѣсколько  иначе  стоитъ  вопросъ  по  отнопіенію  къ  тому,  ка- 
кое брать  изъ  «дѣйствительныхъ»  населеній:  «обычное»  ли 
(рорпіаііоп  (1е  зё^оиг  ЪаЬііиеІІе),  или  «наличное»  (рориіаііоп 
еіГесііѵе)? 

Какъ  извѣстно,  въ  составъ  перваго,  обычнаго  населенія 
входятъ  всѣ  тѣ,  что  въ  данной  мѣстности  имѣетъ  свое  постоян- 
ное мѣстожительство,  хотя  бы  временно  они  были  и въ  отлуч- 
кѣ; въ  состав'ь  же  наличнаго  населенія  входятъ  всѣ  лица,  на- 
ходящіяся въ  моментъ  переписи  въ  предѣлахъ  изслѣдуемой 
мѣстности,  хотя  бы  они  были  просто  проѣзжіе.  Духъ  времени 
и капитальныя  бактеріологическія  работы  послѣдняго  време- 
ни, столь  много  внесшія  въ  наши  знанія  объ  этіологіи  инфек- 
ціонныхъ болѣзней  и придающія  столь  громадное  значеніе  пе- 
реносу и передачѣ  заразы  ((гапбтібзіоп),  побуждали  остано- 
виться именно  на  наличномъ  населеніи.  И несомнѣнно,  что 
подробное  изученіе  наличнаго  въ  каждый  данный  моментъ  со- 
става населенія  и особенно  наиболѣе  подвижной  его  части — 
механической  прибыли  и убыли,  и притомъ  при  возможно 
полной  регистраціи  движенія  этой  прибыли  и убыли  должны 
получиться  крайне  интересныя  и важныя,  во  многихъ  отноше- 
ніяхъ, результаты.  Однако,  таковой  регистраціи  въ  Россіи  ни- 
гдѣ еще  не  существуетъ  и что  въ  настоящее  время  оказывает- 
ся неисполнимымъ  для  учрежденій,  конечно,  не  въ  лучшемъ 
поло?кеніи  было  и для  меня.  Поневолѣ  приходилось  остано- 
виться на  «обычномъ»  народонаселеніи,  исключивъ  изъ  него, 
съ  одной  стороны,  тѣхъ  изъ  временно  отлучившихся,  коихъ 
не  удалось  мнѣ  вовсе  осмотрѣть,  и ся>  другой  стороны,  питом- 
цевъ Московскаго  воспитательнаго  дома  (около  20  человѣкъ) 
и нѣсколько  (10—15)  пришлыхъ  семей  (не  входившихъ  во 
время  поголовнаго  осмотра  и въ  приписное  населеніе).  Пос- 
лѣдніе элементы,  являясь  совершенно  случайнымъ  и крайне 
иопостояниым'ь  въ  количествеіпіом'ь  отношеніи  привходящимъ 
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населеніемъ,  могли  только  до  крайности  усложнить  работу,  и-ь 
силу  уже  одного  того,  что  въ  изслѣдованной  мною  мѣстности 
они  далеко  не  являются  одним'ь  изъ  тѣхъ  «факто]ювъ,  съ  ко- 
торыми находятся  въ  тѣснѣйшей  связи  всѣ  органическія  -жиз- 
ненныя проявленія»  ')  этого  населенія. 

Это  населеніе  помѣщается  на  пространствѣ  60  кв.  верстъ 
изъ  которыхъ  около  9 кв.  верстъ  подъ  лѣсом'ь  дровянымъ  (бе- 
реза, осина,  ель — послѣдней  мало);  на  каждое  изъ  22  выше- 
поименованныхъ селеній,  въ  среднемь,  приходится  по  2,73 
кв.  версты  -т-  цифра  почти  вдвое  (въ  1,9  раза)  меньшая  тако- 
вой же  для  западнаго  врачебнаго  участка  Верейскаго  уѣзда, 
Московской  губ.,  описаніе  котораго  въ  санитарно-статистиче- 
скомъ отношеніи  въ  недавнее  время  послужило  темой  для  дис- 
сертаціи *).  Во  всѣхъ  осмотрѣнныхъ  мною  селеніяхъ  заклю- 
чается 554  двора,  считая  дворомъ  отдѣльную  избу,  гдѣ  кресть- 
янская семья  проводитъ  зиму.  Принимая  во  вниманіе,  что  въ 
этихъ  селеніяхъ  числится  усадебной  земли  182,6  десятины, 
получаемъ  на  каждый  дворъ,  въ  среднемъ,  по  0,33  десятины 
подъ  огородом'ь,  дворомъ  и хозяйственными  постройками.  Въ 
ка'ждомъ  селеніи  приходится  среднимъ  числомъ  25  дворовъ  и 
по  5,7  человѣкъ  на  каждый  дворъ.  Сравнивая  изслѣдуемую 
мѣстность,  по  густотѣ  населенія  съ  тѣми  уѣздами  Московской 
губ.,  гдѣ  были  произведены  такія  яге  изслѣдованія  ^),  видимъ 
слѣдуюшее:  Въ  среднемъ,  на  каждое  селеніе  приходится: 

Въ  каждомъ 

Кв.  верстъ.  Дворовъ.  Жителей  дворѣ  жито 

лей. 

Изслѣд.  мѣст.  . . 2,7  25  143  5,7 

Дмитровскій  у. . . 4,6  20  152  7,6 


О Сборникъ  статистическихъ  свѣдѣній  по  Московской  губерніи.  От- 
.дѣлъ  санитарной  статистики.  Т.  I,  выпускъ  Ш,  ^\[.,  1879,  стр.  VI. 

Сборникъ  статистіічесЕихъ  свѣдѣній  по  Моек,  губ-  Отдѣлъ  Хозяйсті 
Статистики,  т.  Ш,  Дмитр.  уѣздъ.  Взята  общая  площадь  крестьянскихъ 
земель,  куда  прибавлены  земля  частныхъ  владѣльцевъ,  монастыря,  ясел. 
дор.,  священнослужителей. 

*)  11.  И.  Заринъ.  Описаніе  западнаго  врач.  уч.  Верейскаго  уѣ.зда  Мос- 
ковской губ.  въ  мед.-стат.  и санпт.  отношеніи.  М.  1887. 

О Заринъ,  1.  с.,  стр.  73.  Для  Дмитровскаго  уѣзда  цифры  нолучепы  на 
основаніи  свѣдѣній,  имѣющихся  вт>  Сборн.  стат.  свѣд.  по  Моек.  і'уб. 
Отд.  хоз.  стат.,  т.  Ш. 


Московскій  у.  . 

4,5 

36 

208 

6,5 

Рузскій  у.  . . . 

4,5 

26 

138 

5,5 

Монсайскій  у.  . 

4,5 

28 

156 

5,7 

Богородскій  у.  . . 

6,5 

50 

324 

6,7 

Верейскій  у.  по  з.  . 

5,1 

26 

157 

6,0 

Отсюда  видно,  что 

селенія 

въ  изслѣдуемой 

мѣстности 

положены  въ  ІѴ2 — З'/г  раза  гуще,  что  самыя  селенія  по  коли- 
честву населенія  меньше  (за  исключеніемъ  Дмитровскаго  ' 
уѣзда  вообще)  и въ  избахъ  меньшее  накопленіе  жителей.  На 
послѣднемъ  обстоятельствѣ  не  лишнее  нѣсколько  остановить-  ■ 
ся.  Ради  опредѣленія  тѣсноты  размѣщенія  крестьянъ  въ  сво-  і 
ихъ  избахъ  мною  произведены  въ  указанныхъ  деревняхъ  из-  : 
мѣренія  236  избъ.  Избы  брались  подрядъ,  черезъ  одну,  и не 
измѣрялись  бобыльскія  избы.  Въ  результатѣ  получилось: 


шести  - аршинныхъ  избъ  (квадратныхъ)  . . 10 

шести  и семи-арш.  избъ  > . . 4 

семи-аршинныхъ  избъ  » . . 25 

семи  и восьми-арш.  избъ  » . . 18 

восьми-аршинныхъ  избъ  » . . 93 

восьми  и девяти  арш.  избъ  » . . 15 

девяти-аршинныхъ  избъ  » . . 26 

девяти  и десяти-арш.  избъ  » . . 5 

десяти-аршинныхъ  избъ  > . . 16 

двѣнадцати- арш.  избъ  » . . 4 

разныхъ  размѣровъ  избъ  _» ^0 

Итого  . . . 236  избъ 


Въ  осмотрѣнныхъ  236  избахъ  живущихъ  въ  нихъ,  считая 
въ  томъ  числѣ  и дѣтей,  оказалось  1,633  человѣка  пли  по  6,9 
человѣкъ  на  избу — величина  нѣсколько  большая  вышеприве-  . 
денной  (5,7)  потому,  что  въ  послѣднемъ  случаѣ,  при  измѣре- 
ніи избъ  не  приняты  во  вниманіе  бобыльскія  избы.  — Квадрат- 
ная стройка,  очевидно,  является  преобладающей  и въ  нашей 
мѣстности:  изъ  236  избъ  оказалось  квадратныхъ  1/'4  или  око- 
ло 73°/о.  Срубъ  избы  дѣлается  обыкновенно  изъ  3 4 вершко- 

ваго лѣса^  пазы  конопатятся  мохомъ.  Срубъ  ставится  прямо  ^ 
на  землю,  рѣдко  на  каменные  столбы.  Часть  сруба,  ниже  по-  •, 
ла,  снаружи  обсыпается  землей  на  Ѵг  — аршина  и обши- 
ваеіся  досками  (завалинка).  Чернаго  наката  мѣтъ;  подполья  і 
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также  обыкновенно  нѣтъ;  оконныя  рамы  однѣ— и на  зиму. 
Зимой,  помимо  русскихъ  печей,  крестьяне  ставятъ  еще  ма- 
ленькія желѣзныя  печи;  для  предохраненія  отъ  холода  же, 
весьма  ощутительнаго  въ  избахъ  во  время  сильныхъ  морозовъ, 
наружныя  стѣны  на  зиму  обкладываются  соломой.  Черныхъ 
(безъ  трубы)  избъ  нѣтъ. 

Что  касается  до  кубическаго  пространства  воздуха  въ  из- 
бахъ, приходящагося  на  каждаго  жителя,  то  колебанія,  въ 
среднемъ,  существуютъ  не  особенно  значительныя,  какъ  это 
видно  изъ  слѣдующей  таблицы,  гдѣ  вмѣстимость  (объемъ  воз- 
духа) вычислена  при  исключеніи  объема  печей. 


Избы. 
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6 и 6 X 7 арш.  14  59  4,2  1506  25,5  5,9®/о 

7 и 7X8  » 43  219  5,1  6440  29,4  18,2  » 

8 и 8 X 9 » 108  718  6,6  20478  28,5  45,8  » 

9 и 9X10»  31  227  7,3  7470  32,9  13,1  » 

10  и 12  » 20  209  10,5  6608  31,6  8,5  » 

Разн.  разм.  20  201  10,0  4634  28,8  8,5  » 


236  1633  6,9  47136  28,86  100,0 


Такимъ  образомъ,  въ  среднемъ,  на  каждаго  приходится  по 
28,86  куб.  аршина  воздуха  или  по  ^0,38  куб.  метра.  Не  безъ- 
пнтересно  отмѣтить  здѣсь,  что  по  даннымъ  д-ра  Пирскаго,  въ 
Кобелякскомъ  уѣздѣ,  Полтавской  губ.,  въ  казачьихъ  хатахъ 
количество  воздуха,  приходящееся  на  одного  жильца  равно 
всего  5,04  куб.  метра,  въ  крестьянскихъ  же  хатахъ  и того 
меньше — 4,74  куб.  метра  ‘).  Помимо  сказаннаго,  позволю  себѣ 
обратить  вниманіе  въ  приведенной  табличкѣ  на  одно  обстоя- 
тельство. Въ  избахъ  большихъ  размѣровъ  кубическое  содер- 
жаніе воздуха,  приходящееся  на  одного  жильца  довольно  зна- 
чительно больше,  по  сравненію  съ  избами  меньшихъ  размѣ- 
ровъ, несмотря  на  то,  что  параллельно  съ  увеличеніемъ  вмѣ- 
стимости избъ  увеличивается,  въ  среднемъ,  и количество  жи- 


Ві.  дисс.  д-ра  Лирскаго  на  стр.  215  и 219  приведены  иныя  величи- 
ны; 542  и 522,  что  несомнѣнно  ошибочно. 


нуіщіх'ь  В7.  каждой  изъ  них'і..  Наиболѣе  рѣзко  выступаегіі  от 
мѣченное  явленіе  при  раздѣленіи  всѣхъ  избъ  на  двѣ  группы: 
до  9-ти  аршинъ  и 9-ти  и болѣе  аршинъ.  Въ  первой  группѣ 
будемъ  имѣть  165  избъ  съ  996  живугцими  въ  нихъ  или  по  6,0 
чел.  на  избу  и при  общей  вмѣстимости  всѣхъ  избъ  (за  исклю- 
ченіемъ объема  печей)  равной  28424  куб.  арш.  на  долю  каж- 
даго жильца  придется  по  28,5  куб.  арш.  воздуха;  эта  группа 
избъ  составляетъ  около  '’/щ  (69,9”/о  ) всѣхъ  измѣренныхъ  избъ. 
Во  второй  группѣ  оказывается  51  изба  съ  436  живущими  въ 
нихъ  или  по  8,6  человѣка  на  избу;  общая  вмѣстимость  .этихъ 
избъ  равна  14078  куб.  арш.  или  по  32,3  куб.  арш.  на  каждаго 
жильца:  къ  послѣдней  группѣ  принадлеягатъ  около  ‘/5  (2 ',6'’ /о) 
всѣхъ  измѣренныхъ  избъ. 

Наблюденія  велись  мною  въ  теченіи  двухъ  лѣтъ — съ  сен- 
тября 1889  года  по  августъ  1891  года.  Продолнштельность 
наблюденія  была  вызвана  отчасти  яшланіемъ  захватить  на  мѣ- 
стѣ полный  составъ  населенія  данной  деревни,  такъ  какъ  мно- 
гіе крестьяне  на  лѣто  возвращаются  домой  съ  отхожихъ  про- 
мысловъ; отчасти  я{е  подобная  продолжительность  поголовнаго 
осмотра  явилась  вслѣдствіе  необходимости  изслѣдовать  насе- 
леніе именно  въ  теплое  время  года,  когда  среди  крестьянскаго 
населенія  наименѣе  встрѣчается  бронхитовъ,  весьма  мѣшаю- 
щихъ изслѣдованію;  наконецъ,  не  безъ  вліянія,  помимо  недо- 
статка времени  вслѣдствіе  текущей  работы  ^),  оказалось  и то, 
что  въ  нашей  мѣстности  населеніе  далеко  не  столь  «смирное», 
чтобы  оно  стало  въ  точности  выполнять  «приглашенія  сель- 
скихъ десятниковъ  не  отлучаться  отъ  извѣстнаго  до  извѣстна- 
го часа  со  двора  и не  отпускать  дѣтей  м другихъ  членовъ 
семьи»,  какъ  то  встрѣтилъ  д-ръ  Савельевъ  въ  Землянскомъ 
уѣздѣ,  Воронежской  губ.  '), — примѣнять  же  «медико-полицей- 
скія мѣры»,  практиковавшіяся  д-ромт)  Пирскимъ  ®),  я не  рис- 
кнулъ. 

Пріѣхавши  въ  деревню,  я осматривалъ  подворно  семьи,  при 


')  Замѣчу,  что  за  день  я не  могъ  осмотрѣть  больше  20  дворовъ. 

Савельевъ,  Заболѣваемость  легоч.  чах.  дисс.  .35,  Спб.,  1891  г.,  стр.  6. 
*)  Пирсків,  Мат.  къ  вопросу  о чахоткѣ  легкііхі.  и ея  этіологіи.  Днсс. 
Спб,,  188а  г.,  стр.  12, 
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іемъ  свѣдѣнія  отмѣчались  на  карточкахъ,  заранѣе  заготовлен- 
ныхъ по  оаредѣденной  программѣ.  Карточки  эти  имѣли  с.іѣ- 
і’ующіе  вопросные  пункты: 

Годъ мѣсяцъ число Полъ 

деревня волость 

1.  Имя,  отчество  и фамилія 

2.  Семейное  состояніе Возрастъ 

3.  М.  жительства.  ......  рожденія заболѣванія 

4.  Занятія:  а)  зимой давно  ли постоянно  ли 

б)  лѣтомъ 

5.  Число  дѣтей беременность  и кормленіе 

6.  Травматизмъ  груди мѣсто кровохарканье 

давно  ли  

7.  Оспа есть  ли  знаки давно  ли 

8.  Пьетъ  ли  вино часто много 

давно  ди  

9.  Куритъ  ли затягивается  ли много 

давно  ли  

ПО.  Есть  ди  РЙІІ8І8 1)  легочная 2)  гортанная  . . 

давно  ли  боленъ сколько  больныхъ  вч.  семьѣ  и за 

какими  іѴ'Лг 

Л'1.  Періодъ  рЫібіь:  1)  каверны 2)  і'.  Ііесііса 

112.  Палочки  Коха Сколько  разъ  искали  и по  какимъ 

' способамъ 

.13.  Упругія  волокна способъ 

.14.  Родители  кровохарканье давно  ли  умерли 

Сколькихъ  лѣтъ  

15.  Больные  внѣ  семьи  изъ  его  семейства 

16.  Есть  ли  указанія  на  причину  заболѣванія? '.  . . 


Если  изслѣдуемый  субъект'ь  имѣлъ  мокроту,  то  таковая 
1 послѣ  предварительнаго  споласкиванія  рта  водою  собиралась 
івъ  банку  съ  притертой  пробкой  немедля;  если  же  мокроты  не 
1 получалось,  то  я оставлялъ  банку  до  другаго  дня,  возможно 
1 вразумительно  выясняя  изслѣдуемому,  что  мнѣ  нужна  мок- 
ірота  изч.  вѣтвей  дыхательнаго  горла,  а не  изч.  полости  носа. 

Привезенная  мокрота  немедленно  подвергалась  изслѣдованію, 
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Разъ  Кпсіі  оіістя  палочки  были  найдены,  сейчасъ  же  про- 
изводилось изслѣдованіе  и на  упругія  волокна.  Независимо 
от'ь  того,  были  ли  найдены  палочки  или  нѣтъ,  мокрота  у изслѣ- 
дуемаго субъекта  недѣли  черезъ  2 — 3 бралась  вторично.  Каж- 
дая мокрота  была  изслѣдована  не  менѣе  трехъ  разъ,  причемь 
иногда  я помѣщалъ  больныхъ  въ  больницу,  чтобы  удобнѣе 
слѣдить  за  ними-  иногда  же  больные  сами  въ  назначенное 
время  приносили  мокроту  въ  послѣдующіе  разы. 

Мокрота  большинства  больныхъ  изслѣдовалась  много  разъ, 
за  исключеніемъ  двухъ  взрослыхъ  чахоточныхъ  больныхъ,  у 
кото})ыхъ  мокрота  была  изслѣдована  — у одного  одинъ  разъ, 
а у д|)угаго  два  раза;  оба  умерли  вслѣдствіе  кровохарканья. 
Изслѣдованія  мокроты  производились  въ  каждомъ  данномъ 
случаѣ  и по  /Леііі-Шсізепу  \\  по  Коск-ЕІігИсІіу.  По  послѣдне- 
му способу  окраска  производилась  фуксиномъ  въ  анилино- 
вой водѣ  при  подогрѣваніи  до  отдѣленія  паровъ  и затѣмъ 
препарат-ь  оставлялся  на  ’/з  часа  стоять.  Фонъ  окрашивался 
метиленовой  синькой  двояко;  или  воднымъ  1°/„  растворомъ 
послѣ  раскрашиванія  препарата  азотной  кислотой  (і;3)  и 
промыванія  или  н;е  по  способу  /'Ѵае^г/йлГя— одновременно  дѣ- 
лалось раскрашиваніе  и окраска  фона  растворомъ  метилено- 
вой синьки  в'ь  абсолютномъ  алкоголѣ  пополамъ  съ  разведен- 
ной азотной  кислотой  (2;3).  Послѣ  промыванія  и просушива- 
нія препараты  разсматривались  въ  растворѣ  канадскаго  баль- 
зама въ  ксилолѣ  (ііа)-  Приготовленіе  новой  порціи  краски  или 
разведенной  азотной  кислоты  контролировалось  пробными 
препаратами.  Препараты  разсматривались  сначала  съ  окуля- 
ромъ № 3 и системой  № 8 (микроскопъ  НагЫаск'а  съ  освѣти- 
телемъ АЬЬ6)^я  затѣмъ  апохроматомъ  его  же  въ  Ѵ^еъ  компен- 
саторнымъ окуляромъ  2.  Изображенія  при  послѣдней  си- 
стемѣ на  столько  ясны,  что  трудно  просмотрѣть  бациллу, 
разъ  она  попадетъ  въ  поле  зрѣнія.  — Упругія  волокна  отыски- 
вались по  способу  ВІ2202его  и Еігкеі  такъ,  какъ  онъ  опи- 
санъ въ  диссертаціи  Опацкаго  ’).  — Всего  имѣющихъ  мокроту 
при  изслѣдованіи  оказалось  312  человѣкъ. 


‘)  Опацкій,  Дисс,  Спб,  1Ь86  г.,  стр.  59  и 61. 
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По  программѣ  санпт.  нзслѣд.  Московской  губ.,  принятой 
Московской  губернской  санитарной  коммиссіей  «смертность 
и болѣзненность,  опредѣленныя  съ  возможной  точностью  и 


за  достаточный  промежутокъ  времени,  считаются  самыми  су- 
щественными и рѣшительными  критеріями  состоянія  обще- 


ствсітаго  здоровья а потому  я прежде  всего  и перейду  те- 


Табд.  1.  Составъ  населенія: 


1)  Въ  изслѣдуемыхъ  22  селепіяхъ. 


2)  Въ  Покровскомъ  дѣвичьемъ  мо- 
настырѣ за  12  л.  (ва  1879 — 1890). 


5 Сборн.  стат.  свѣд.  по  Моек.  губ.  Отд.  санит.  статист,  т.  1,  ЛГ.  1877.  стр.'23. 

одь  Нѵит(!льства  в'ь  монастырѣ  одной  монашествующей  принятъ 
на  единицу. 
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перъ  къ  возможному  выясненію  этихъ  вопросовъ  по  отноше- 
нію къ  изслѣдованной  мною  мѣстности. 

Распредѣленіе  по  возрастамъ  видно  изъ  таблицы  1. 

Сравнивая  нашъ  возрастной  составъ  съ  таковымъ  же  Мо- 
сковскаго и Верейскаго  уѣздовъ,  а также  цифрами  Пирскаго 
и Савельева^  получимъ: 


0 — 15  л. 

п 

« 

п 

о 

. 

и 
ч н 
о о 
со  .іЧ 

Н я 
85,0 

о 

п 

ІІ 
^ >» 
35,04 

ос 

у Верейск. 
уѣзда. 

1 

С 

ѵ: 

й . 

^ ев  . 

43,0 

1 

и 

•о 

•п 

• ^ 

а 

. 

^ 55  о'?; 

38,1 

15-20  » 

8.8 

9,4 

10,85 

10,9 

11,1 

20—60  » 

48,0 

49,08 

48,51 

41,2 

48,7 

60—70  » 
70  и бол. 

5,4 

2,1 

4,61 

1,85 

4,29| 

1,25{ 

4Д 

3,7 

Разсматривая  приведенныя  схемы,  мы  видимъ,  что  изслѣ- 
дуемая мѣстность  всего  блиясе  по  составу  подходитъ  къ  Мо- 
сковскому уѣзду,  имѣя  свои  особенности,  которыя  заклю- 
чаются въ  слѣдующемъ:  1)  группа  рабочаго  возраста  меньше 
и 2)  группа  старческаго  возраста  больше.  Слѣдовательно,  въ 
изслѣдуемой  мѣстности  въ  виду  нѣсколько  большаго  количе- 
ства стариковъ  вообще  условія  для  ікизни  нѣсколько  лучше, 
чѣмъ  таковыя  же  Московскаго  и Верейскаго  уѣздовъ. 

Составъ  населенія  по  полу  распредѣляется  слѣдующимъ 


образомъ;  на  сто 

мужчинъ 

приходится  женщинъ: 

1 

ев 

О 

О “ 

ё-ё 

О 

' ^ ^ 
са 

^ к 

Ч 

О)  . 

2 

?5 

сА  я 

л со 
Г’ 

л се 

л со 

и- Г 
»— ч • — С 

От’ь  0 — 15  л. 

108 

104 

108 

104 

— 

» 15  — 20  » 

100 

111 

129 

106 

106 

» 20 — 60  > 

117 

128 

111 

105 

98 

» 60 — 70  » 

166 

120 

116 

69 

89 

’)  Осиповъ,  ].  с.,  стр.  18. 

Зприііъ,  I.  с.,  втр.  7П  II  77. 
•’)  Савельевъ,  1.  с.,  СТ]).  7. 

*)  Лирскій,  1.  с.,  стр.  207. 
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Такимъ  образомъ  въ  зрѣломз»  возрастѣ  количество  женщинъ 
і(117)  на  100  мужчинъ  стоитъ  между  таковыми  же  Московска- 
іго  и Верейскаго  уѣздовъ,  а отъ  60 — 70  лѣтъ  въ  нашей  мѣст- 
іности  весьма  значительно  превышаетъ  тѣ  же  отношенія  въ 
(Двухъ  другихъ  уѣздахъ  что,  вѣроятно,  объясняется  усилен- 
іной  смертностью  мужчинъ  зрѣлаго  возраста  въ  нашей  мѣст- 
іности.  Въ  Кобел,  и Землян,  уѣздахъ  отношеніе  обратное:  муж- 
■чинъ  стариковъ  больше  женщинъ. 

Состоя  врачемъ  при  Хотьковскомъ  монастырѣ  въ  теченіи 
інѣсколькихъ  лѣтъ,  я имѣлъ  возможность  очень  подробно  озна- 
ікомиться  съ  той  небольшой  группой  населенія,  которая  по 
• своему  однообразному  составу,  условіямъ  жизни  незначитель- 
іной  подвижности  представляетъ  во  всякомъ  случаѣ  немалый 
1 интересъ. 

Хотьковъ- Покровскій,  женскій,  3-го  класса,  монастырь,  ос- 
шованный  еще  въ  XIV  столѣтіи  находится  въ  32  вер.  отъ 
ігор.  Дмитрова  и въ  10  вер.  отъ  Троице-Сергіевой  Лавры.  Мо- 
інашествующія  въ  немъ  по  сословіямъ  распредѣляются  слѣ- 


;дующимъ  образомъ: 

крестьянокъ 290 

мѣщанокъ 47 

дочерей  чиновниковъ,  священниковъ 

и помѣщиковъ 4 

купеческаго  званія 1 


Слѣдовательно,  лица  приви.іглегированныхъ  сословій  въ  на- 
ішемъ  монастырѣ  — исключеніе:  большинство  населенія  со- 
(стоитъ  изъ  крестьянскаго  сословія.  Значительное,  повндимому, 
•количество  мѣщанокъ  зависитъ  оттого,  что  принимаемыя  въ 
•монастырь  сироты  всего  чаще  крестьянки,  по  достиженіи  ими 
.зрѣлаго  возраста  приписываются  къ  Сергіевскому  посаду  и 
ітакимъ  образомъ  превращаются  въ  мѣщанокъ;  именно  такихъ 
•насчитывается  20;  остальныя  — преимущественно  Московскія 
ш Дмитровскія  мѣщанки.  Такимч.  образомъ  изъ  общаго  коли- 
чества 362  монашествующих'ь  не  крестьянокъ  всего  33  или 
еедва  10“/„. 

•)  Заринъ,  ].  с.,  стр.  77. 

Имперіи  Сер.  111.  Вып.  18.  Монастыря 
!!въ  Россійской  Имнеріи.  Изд.  Центр.  Ст.  Ком.,  1887  г.,  стр.  44. 
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По  мѣсту  рожденія  монашествующія  распредѣляются  такъ; 
83 — Дмитровскаго  уѣзда,  82-  изъ  смежней  Владимірской  гу- 
берніи, остальныя  изъ  разныхъ  другихъ  губерній  сѣверной  и 
средней  полосы:  Тверской,  Ярославской,  Смоленской  и проч.; 
изъ  болѣе  теплыхъ  мѣстностей  въ  монастырѣ  насчитывается 
всего  ІЗ  обитательницъ  (Тамбовской,  Орловской,  Харьковской, 
Полтавской,  Воронежской  и Симбирской  губерній). 

По  семейному  состоянію  только  17  вдовъ,  остальныя — дѣ- 
вицы. 

Наконецъ,  по  времени  пребыванія  въ  монастырѣ: 


Въ  1890  году  было  монатейныхъ  монахинь— 46,  послуш- 
ницъ оффиціальныхъ  (указницъ)  46,  неоффиціальныхъ  по- 
слу шницт.  270.  Указанный  составъ  остается  довольно  постоян- 
нымъ: За  12  лѣтъ  прибыло  91;  выбыло — 15;  умерло  же  98. 
Поступаютъ  обыкновенно  въ  возрастѣ  до  30  лѣтъ;  выбываютъ 
въ  это  же  время  и въ  исключительныхъ  случаяхъ  въ  болѣе 
поздніе  годы.  Замѣчу  еще,  что  Хотьковъ  монастырь  принад- 
лежитъ къ  числу  общежительныхъ,  гдѣ  каждая  поступающая 
послушница  пользуется  кельей  съ  отопленіемъ  и освѣіценіемъ, 
общей  трапезой,  одеждою, — и бѣднѣйшія  — чаемъ. 

Возрастной  составъ  монашествующихъ  см.  табл.  1. 

Абсолютная  цифра  умершихъ  крестьянъ,  не  считая  питом- 
цевъ Воспитательнаго  Дома,  за  12  лѣтъ  (1879—90)  въ  изслѣ- 
дуемой мѣстности —1285  человѣкъ ')  или  34,0°/оо^  распредѣ' 
леніе  которыхъ  видно  изъ  таблицы  2. 

Въ  отношеніи  условій  общественной  жизни  возрастной  со- 
ставъ умерши-хъ  тѣмъ  болѣе  считается  благопріятнымъ,  чѣмъ 
большее  число  лицъ  въ  неаіъ  падаетъ  на  старшіе  возрасты  и 
чѣмъ  меньше  — на  возрасты  дѣтскіе,  такъ  какъ  это  можетъ 
свидѣтельствовать  о болѣе  продолжительной  яшзни  населенія, 
о лучшей  его  санитарной  обстановкѣ 


’)  Данныя  эти  получены  выборкой  іш 
приходовъ,  к'ь  которымъ  прпнадлрзкатъ  ося 
Осиповъ,  I.  с.,  стр.  (.1878). 


меньше  5 лѣтъ  . 
5 — 10  лѣтъ  . . 

больше  10  лѣтъ. 


45  МОН. 


. 30  » 


. 287  » 
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Табл.  2.  Смертность  крестьянъ  изслѣдуемой  мѣстно- 
сти и монашествующихъ  Покровскаго  Хотькова  мо 
настыря  за  12  лѣтъ  (1879^1890  ). 


1)  Крестьянское  населеніе. 

2)  Монашествующія: 

Рго  тШе. 

N 

Во  об- 

а)  отъ 

б)  дру- 

М. 

Ж. 

Итого. 

ГйХЪ  бо 

Итого. 

м. 

Ж. 

ще. 

чахотки. 

лѣзней. 

0—  1 

287 

221 

508 

1—  5 

139 

121 

260 

5—10 

23 

15 

38 

15.0 

8,1 

11,0 

— 





10—15 

7 

8 

15 

3,8 

4,6 

4,3 





15—20 

10 

14 

24 

7,1 

10,0 

8,6 



1 

1 

20—25 

7 

12 

19 

6,0 

8,3 

7,3 



1 

1 

25—30 

10 

10 

20 

10,0 

8,1 

8,9 

3 



3 

30—35 

9 

8 

17 

8,1 

7,2 

7,6 

4 

- 

4 

35—40 

15 

7 

22 

15,9 

8,1 

12,2 

2 



2 

40—45 

20 

15 

35 

23,0 

13,0 

17,2 

3 

- 

3 

45—50 

28 

14 

42 

28,8 

18,0 

24,0 

1 

3 

4 

50—55 

27 

23 

50 

51,9 

25,0 

34,6 

2 

5 

7 

55—60 

22 

19 

41 

53,6 

23,4 

33,6 



10 

10 

60—65 

22 

37 

59 

41,5 

60,6 

51,7 

10 

10 

65—70 

22 

28 

50 

129 

68,2 

86,2 

8 

8 

70—75 

19 

19 

38 

. ■ 

9 

9 

75—80 

80—85 

14 

4 

18 

3 

32 

7 

146 

105 

123 

— 

16 

12 

16 

12 

85—90 

7 

1 

8 

— 

8 

8 

Итого. 

692 

593 

1285 

47,1 

35,1 

40,7 

15 

83 

98 

Сравнивая  возрастной  составъ  умершихъ  изслѣдуемой  мѣст- 


ности, Кобелякскаго  уѣзда,  Московскаго  и Верейскаго  уѣз- 
довъ, получимъ  слѣдуюгцее: 


0 — 5 Л. 

Изслѣд. 

ыѣстн. 

596 

Кобелякскій 
уѣздъ  0- 

542 

Московскій 
уѣздъ *  *). 

625 

Верейскій 
уѣздъ  ')• 

685 

5-10  л 

29 

92 

38 

35 

10-15  л 

11 

34 

14 

10 

15—20  л 

18 

23 

15 

9 

20—30  » 

30 

47 

39 

25 

30-40  л 

30 

39 

45 

30 

')  Осиповъ,  1.  с.,  стр.  46. 

*)  Наринъ,  1.  с.,  стр.  108. 
Иѵрскій,  ).  с.,  стр.  24.  ‘ 


30 


40- 

50  » 

59 

38 

53 

39 

50- 

60  » 

70 

51 

54 

57 

60- 

70  » 

84| 

120 

61 

54 

70  и 

больше 

66) 

51 

51 

Слѣдовательно,  для  изслѣдуемой  діѣстности  санитарныя  ус- 
ловія лучше,  чѣмъ  для  Московскаго,  Верейскаго  и Кобеляк- 
скаго  уѣздовъ.  Этр  подтверждается  также  и общим  и коэффи- 
ціентомъ смертности,  который  у насъ  составляетъ,  какъ  ска- 
зано, 33,9'’/о(„  меягду  тѣмъ  какъ  въ  Московскомъ  уѣздѣ  50  ’), 
а въ  Верейскомъ  52  ^).  Если  сравнить  далѣе  смертность  от- 
дѣльно мунічинъ  и ?кенщинъ,  то  получимъ  слѣд.  таблицу: 

На  100  женщинъ  умираетъ  мужчинъ: 

Россія  ^)-  Моек.  г.  ^).  Моек.  у.  ’).  Верейскій  Изслѣд.  Кобел,  у.®). 

уѣздъ  ^).  мѣст. 

102,5-103,6  103  100-109  101  116  101 

Откуда  мы  видимъ,  что  мужчины  въ  данной  мѣстности  въ 
гораздо  болѣе  неблагопріятныхъ  условіяхъ,  чѣмъ  женщины, 
такъ  какъ  абсолютно  ихъ  меньше,  а умираетъ  ихъ  больше 
женщинъ.  И неблагопріятныя  условія  выражены  въ  данной 
мѣстности  гораздо  рѣзче,  чѣмъ,  напримѣръ,  въ  Московскомъ 
п Верейскомъ  уѣздахъ.  Далѣе,  сравнивая  коэффиціентъ  смерт- 
ности, вычисленный  для  отдѣльныхъ  возрастныхъ  грунт., 
получимъ  слѣдующую  таблицу. 

На  1000  каждой  возрастной  группы  умираетъ. 

Изслѣд.  мѣст.  Верейскій  у.  Московскій  у. 


0—  5 л. 

152,3 

248,9 

257 

5 — 10  » 

9,5 

18,0 

21 

10—15  » 

3,6 

5,8 

9,8 

15—20  » 

7,2 

5,0 

12,5 

20—30  » 

6,7 

8,9 

14,8 

30-40  » 

8,1 

9,8 

20,8 

40—50  » 

17,0 

19,0 

28,6 

50 — 60  > 

28,5 

35,0 

44,0 

60—70  » 

52,8 

66,0 

86,4 

70  и бол. 

102,6 

210,5 

180,8 

*)  Осиповъ,  1.  с.,  стр.  146. 

Заринъ,  1.  с.,  стр.  105. 
'*)  Осиповъ,  1.  с.,  стр.  43  п 
*)  Заринъ,  1.  С.,  стр.  165. 
Иирскій,  1.  .,  стр.  24. 
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Такийп.  образомъ  смертность  въ  возрастѣ  15  — в0  лѣтъ 
близко  подходить  къ  таковой  же  Верейскаго  уѣзда,  иногда 
превышая  се  (15—20);  ме?кду  тѣмъ  какъ  въ  дѣтском-ь  возра- 
стѣ и въ  глубокой  старости  она  значительно  уступаетъ  тако- 
вой для  Верейскаго  и Московскаго  уѣздовъ. 

Опредѣляя  коэффиціенты  смертности  для  мужскаго  и жен- 
скаго пола  по  отдѣльнііімъ  возрастнымті  группамъ,  получимъ; 
на '1000  человѣка!  населенія  каждой  возрастной  группы 


умираетъ: 

Изслѣд. 

мѣст. 

Верейскій  у. 

Московскій  у. 

м. 

ж. 

ы.  ж. 

•М. 

ж. 

0 — 5 л. 

174,8- 

125,0 

270,4-228,6 

277,0- 

238,0 

5-10  » 

12,8- 

6,7 

18,2—  18,6 

21,0— 

21,0 

10—15  » 

3,2- 

4,0 

5,0-  6,7 

9,0- 

10,0 

15—20  » 

6,6  -- 

8,4 

6,0-  4,7 

12,5- 

1 2,6 

20—30  » 

6,5- 

6,8 

8,7—  9,1 

15,9-^ 

14^0 

30-40  » 

9,2- 

6,3 

8,0-  11,2 

22,0- 

19,9 

40—50  » 

21,7- 

12,5 

20,4-  18,0 

31,8  - 

26,2 

50 — 60  » 

43,9- 

20,2 

32,0-  37,8 

48,6- 

40,4 

60 — 70  » 

52,3- 

53,1 

68,2-  66,0 

87,0- 

85,8 

70  и бол. 

122,2- 

87,0 

215;6-212,1 

187,6- 

173,6 

Отсюда  мы  видимъ,  что  женская  смертность  превышаетъ 
таковую  же  Верейскаго  уѣзда  только  въ  возрастѣ  15 — 20 
лѣтъ — періодѣ  половаго  созрѣванія  женщинъ.  Что  касается 
мужской  смертности,  то  таковая  въ  возрастѣ  15 — 60  лѣтъ 
почти  всюду  превышаетъ  таковую  же  Верейскаго  уѣзда;  осо- 
бенно рѣзко  это  преобладаніе  выражено  въ  возрастѣ  30 — 60 
лѣтъ,  между  тѣм'ь  какъ  смертность  другихъ  возрастовъ  зна- 
чительно ниже  таковой  же  Верейскаго  уѣзда.  Тоже  видно  изъ 
сравненія  возрастнаго  состава  умершихъ  обоихъ  половъ,  на- 
примѣръ съ  Московскимъ  уѣздом'ь.  На  100  умершихъ  жен- 
щинъ приходится  мунхчинъ: 

Бъ  нзслѣд.  Верейскій  Московскій  Кобелякскій 
мѣстн.  уѣздъ  О-  уѣздъ  *).  уѣздъ  О- 

0—  1 г.  125  110  ИЗ  127 

1-  5 л.  115  101  101  95 


О Заринъ,  1.  с.,  стр.  114. 
Осиповъ,  1.  с. 

Пиргкін,  I.  с.,  стр.  24. 
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5-15  » 

130 

186 

96 

86 

15-20  » 

71 

101 

98 

89 

20-  30  » 

77 

80 

96 

89 

со 

о 

о 

160 

67 

94 

69 

40-  50  » 

165 

102 

104 

114 

50 — 60  » 

116 

78 

103 

110 

60—70  » 

67 

80 

83 

100 

70  и бол. 

107 

118 

88 

100 

Отсюда  прямой  выводъ. 

что  есть 

какія  то  условія, 

5 которы 

въ  данной  мѣстности  особенно  вредно  дѣйствуютъ  на  смерт- 
ность мужчинъ  въ  возрастѣ  30 — 60  лѣтъ  сравнительно  съ  Ве- 
рейскимт.,  Московскимъ  и Кобелякскимъ  уѣздами.  Возраст'і. 
этотъ  рабочій  и поэтому  всего  естественнѣе  предположить, 
что  усиленная  смертность  въ  данномъ  случаѣ  находится  въ 
наиболѣе  тѣсной  связи  съ  занятіями  мужскаго  населенія.  Это 
предположеніе  подтверждается,  какъ  данными  поголовнаго 
изслѣдованія,  такъ  отчасти  и сравненіемъ  количества  выдан- 
ныхъ паспортовъ  въ  нашей  мѣстности  и въ  Верейскомъ  уѣздѣ. 
А что  количество  выдаваемыхъ  видовъ  на  жительство  можетъ 
служить  довольно  точнымъ  показателемъ  развитія  отхожихъ 
промысловъ,  можно  подтвердить  между  прочимъ  слѣдующими 
цифрами.  Изъ  30069  свидѣтельствъ,  выданныхъ  Морозовскимі. 
(Дмитр,  уѣзда)  волостнымъ  Правленіемъ  за  12  дѣтъ  (1879 — 
1890),  выдано: 

для  жительства  на  фабрикахъ  ....  13800 — 45®/о 

для  жительства  въ  30  верст,  разет.  . . 13692— 45“/(, 

для  жительства  въ  Серг.  Посадѣ  и Москвѣ.  1231 — 4”/о 

для  заключенія  брака 1346 — 47о 

Только  4®/о  видовъ  выдаются  для  заключенія  брака,  вся  же 
остальная  масса  выдается  для  проживанія,  сопряженнаго  въ 
огромномъ  большинствѣ  случаевъ  съ  тѣмъ  или  другимъ  про- 
мысломъ. При  этомъ  необходимо  йотировать,  что  мужчинамъ 
выдается  гораздо  больше  видовъ,  чѣмъ  женщинамъ.  Такъ  по 
Морозовской,  Митинской  и Озерецкой  волостямъ,  къ  кото- 
рымъ относятся  и большинство  изслѣдованныхъ  селеній,  за 
1887 — 1890  года  выдано  видовъ: 
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М. 

ж. 

Въ  Митинской  волости  . . 

3898 

2239 

Въ  Морозовской  волости  . 

7948 

4995 

Въ  Озерецкой  волости. 

2725 

1870 

Итого.  . . 

14571 

9104 

Или  на  100  видовъ,  выдаваемыхъ  мужчинамъ  приходится 
62  женскихъ  вида.  Тоже  и въ  изслѣдуемой  мѣстности  за  12 
лѣтъ  (1879 — 1890):  мужчинамъ  6710,  женщинамъ  3840  или 
на  100  мужскихъ  видовъ  приходится  57  женскихъ. 

По  отношенію  къ  населенію  въ  изслѣдуемой  мѣстности  при- 
ходится 1 видъ  на  3,5  жит.  и на  каждый  дворъ  1,2  вида.  По 
тремъ  же  волостямъ  Дмитровскаго  уѣзда  выдано  видовъ  за  12 
лѣтъ  (1879—1890): 


Число 

Количество 

• 

видовъ. 

населенія  *)• 

По  Морозовской 

волости  . 

37717 

11337 

По  Митинской 

» 

17677 

4110 

По  Озерецкой 

» 

9950 

5512 

Итого.  . . 

видъ  на  3,6  ншт.,  а на  каждый 

65344 

дворъ 

20959 

1,5.  Въ  Верей 

скомъ  уѣздѣ  ■)  одно  свидѣтельство  приходится  на  2,7  жит.  и 
на  калѵдый  дворъ  1,8  видовъ  на  жительство.  Изъ  приведен- 
ныхъ данныхъ  очевидно,  насколько  сильно  развиты  въ  нашей 
мѣстности  отхожіе  промыслы. 

Перехожу  къ  смертности  Хотькова  монастыря.  По  возраст- 
ному составу,  конечно,  эта  группа  населенія  должна  отли- 
чаться и отличается  отъ  женскаго  крестьянскаго  населенія, 
какъ  мы  видѣли  раньше,  преобладаніемъ  возрастныхъ  группъ 
выше  30  лѣтъ.  Слѣд.,  шансовъ  умереть,  судя  по  возрастному 
составу,  у монастырскаго  населенія  должно  быть  больше,  что 
на  самомъ  дѣлѣ  и наблюдается.  Коэффиціентъ  смертности 
женщинъ  крестьянскаго  сословія  выше  15  лѣтъ  равенъ  17,7 
р.  т.,  а въ  монастырѣ  онъ  равняется  22,7  р.  пі.  или  абсолют- 
ная сила  смертности  монастырскаго  населенія  вообще  нѣ- 
сколько больше,  чѣмъ  ягенщянъ  крестьянокъ  въ  возрастѣ'  съ 

')  См.  Стіітнстич.  сборипкъ  по  Московок,  губ.  Отдѣлъ  хозяйств,  ста- 
тистики, т.  III,  1879  г. 

О Заршъ,  1.  с.,  стр.  17. 
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15  лѣтъ.  Но  въ 

виду  того,  что  здѣсь  может  1, 

' оказать  вліяніе 

и различный  возрастиый  составъ,  сравним'ь  і 

силу  смертности 

по  отдѣлііиым'іі  возрастным'ь  группамь: 

Смерти,  лсешц.  крестьян. 

ДІопястырское 

изслѣдуемой  мѣстп. 

населеніе. 

15-20  л. 

8,4 

10.4 

20-30  » 

6,8 

5,9 

30-40  » 

6,3 

6,3 

40-50  » 

12,5 

6,9 

50—60  » 

20,2 

25,9 

60—70  » 

53,1 

37,0 

70  и бол. 

87,0 

111,3 

'ПХ'' 

22,7 

Слѣдовательно 

смертность  монастырскаго 

населенія,  не 

значительная  въ  возрастѣ  20 — 50  л.  по  сравненію  съ  женским  ь 
крестьянским'ь  населеніемъ  окружающихъ  селеній  того-же  воз- 
раста, затѣмъ  рѣзко  повышается  и вт>  50  — 60  и болѣе  70  пре- 
восходитъ крестьянскую.  Такимъ  образомъ  санитарная  обста- 
новка монастыря  лучше  деревенской.  Раііззіег  ‘)  утверждаетъ, 
что  таблицы  смертности  показываютъ  гчраздо  большую  с.мерт- 
иость  монахинь  и монаховъ  противъ  мірскаго  населенія.  На 
какихті  таблицахъ  онъ  основываетъ  свое  заключеніе,  не- 
извѣстно. Данныя  Согпеі’'А  “)  так-же  подтверждаютъ  это  обстоя- 
тельство для  Пруссіи,  что  зависитъ,  вѣроятно,  отъ  значительно 
большаго  числа  инфекціонныхъ  болѣзней  въ  прусски-хъ  общи- 
нахъ (тифы,  оспа,  рояга),  мея?ду  тѣмъ,  какъ  въ  Хотьков- 
скомъ монастырѣ  инфекціонныя  болѣзни  рѣдки,  какъ  уви- 
димъ нил.*е.  Я приведу  еще  нѣсколько  данныхъ  о смертности 
монастырскаго  населенія  отъ  чахотки  за  12  лѣтъ  (1879 — 1890) 
по  даннымъ,  заимствованнымъ  мною  изъ  личныхъ  записей  на 
стоятельницы  монастыря  на  основаніи  врачебнаго  діагноза. 
Эти  данныя  (табл,  2)  показываютъ,  что  почти  единственная 
причина  смертности  монашествующихъ  въ  возрастѣ  20 — 45  л, 
— это  чахотка.  Сравнимъ  возрастной  составъ  уме))шихъ  отъ 
чахотки  съ  данными  СогпеѴ^-.  • 


')  Ѵпішіеу,  Тгаіи'!  сіез  таІасИсз  (Іез  агіізаііз.  Гагіз,  1822,  стр.  417. 
СогнсІ,  1.  г.,  стр-  17(5  іг  с„пѣд. 
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По  Согпеі'у  ')  . 

В'ь  католи'г.  общнп.  ’ Въ  Хотьк.  монаст. 


15  — 20  л. 

60 

п 

20-30  » 

67-73 

75 

30  - 40  » 

73 

100 

40—50  » 

57 

57 

50—80  » 

28 

11 

60—70  » 

19 

0 

70  и бол. 

11 

0 

Приводимая  таблица,  конечно,  не  может ь служить  доста- 
точнымъ мѣриломъ  для  сравненія,  ибо  возрастной  составъ  об- 
щинъ, вѣроятно,  совсѣмъ  не  таковъ,  какъ  Хотьковскаго  мо- 
настыря^ но  къ  сожалѣнію  въ  работѣ  Согпеі'а.  другихъ  дан- 
ныхъ для  сравненія  нѣтъ.  Сравнимъ  теперь  силу  смертности 
ОТ1.  чахотки  женскаго  крестьянскаго  населенія  Пруссіи  по 
даннымъ  ТѴйг^Ьигд'а. *  *)  съ  таковой  же  Хотьковскаго  мона- 
стыря. На  1000  человѣкъ  каждой  возрастной  группы  .умерло 
отъ  чахотки: 


Въ  Пруссіи  за  5 лѣтъ. 

Въ  Хотьковск.  мона 
1879-1890, 

15-20  л. 

1.7 

0 

20-25  » 

2,3 

0 

25—30  » 

2,9 

7,8 

30-40  > 

3,4 

6,2 

40-50  » 

3,8 

3,9 

50—60  > 

5,7 

3,0 

60—70  » 

8,3 

0 

70 — 80  и бол. 

5,5- 

2,3  0 

Слѣдовательно  въ  монастырѣ  возрастная  смертность  отъ 
чахотки  иная,  чѣмъ  въ  Прусскомъ  женскомъ  крестьянскомъ 
населеніи;  въ  возрастѣ  15  — 25  лѣтъ  смерти  отъ  этой  причины 
нѣтъ  совсѣмъ,  что  зависитъ  отъ  того,  что  это  обыкновенно 
тотъ  возрастъ,  въ  которомъ  принимаются  желающіе  поступить 

*)  Сопіеі,  Віе  ЗіегЫісЬкеіІѵегЬаІіпівзе  іп  (Іеп  КганкепрПеёеогйеп.  Ьеіргіе, 
1890,  стр.  180—181. 

*)  \ѴйггЬигд,  ПеЬег  Іеп  ЕіпПизз  сіез  АІІегз  ип(1  йез  безсЫесЫз  аиГ  (Ііе 
8іегЫісЬкеіІ  ап  ѣип^епзсЬѵѵіпйзисЫ  въ  МіІіЬеіІипбеп  аиз  (Іеш  каізегІісЬеп 
ОезиікіЬеіІзашІе.  ВЬ.  II,  І87Ц  стр.  9С. 
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въ  монастырь,  при  чемъ  обыкновенно  спрашивается  мнѣніе 
врача,  Слѣдов.  принимаются  только  здоровыя.  Далѣе  въ  пер- 
вые годы  пребыванія  въ  монастырѣ  всѣ  вновь  поступаюш,ія 
назначаются  «въ  труды»,  т.  е.  въ  чернорабочія,  что  сопря- 
жено большею  частію  съ  пребываніемъ  на  воздухѣ  и это  не 
остается  безъ  вліянія  на  заболѣваемость,  а слѣдов.  и смерт- 
ность отъ  чахотки,  какъ  увидимъ  ниже.  Далѣе  тахітиш  па- 
даетъ на  возрастъ  25 — 30  лѣтъ  и отсюда  сила  смертности  по- 
степенно понижается  къ  старости^  къ  60  годамъ  падаетъ  до  0. 

Слѣдовательно  чахотка  въ  Хотьковскомъ  монастырѣ  пора- 
жаетъ преимуш,ественно  вновь  поступающихъ  въ  монастырь^ 
при  чемъ,  впрочемъ,  въ  числѣ  умершихъ  отъ  чахотки  нѣтъ  ни 
одной  монашествующей,  которая  жила  бы  въ  монастырѣ  мень- 
ше 5 лѣтъ.  Вообще  коэффиціентъ  смертности  отъ  чахотки 
вчетверо  почти  меньше,  чѣмъ  въ  католическихъ  общинахт^ 
Пруссіи,  такъ  какъ  для  монастыря  онъ  равенъ  3,7  р.  т.  при 
* общей  смертности  22,7  р.  т.  *),  а въ  католическихъ  общинахъ 
(по  СогпеЬ'у  1.  с.,  стр.  166)  при  общей  смертности  въ  20,8  р. 
ш.  отъ  чахотки  умираетъ  13,1  р.  ш.  Слѣдовательно  въ  виду 
того,  что  ншнщины  католическихъ  общинъ  въ  Пруссіи  зани- 
маются преимущественно  уходомъ  за  больными,  вполнѣ,  по- 
видимому,  подтверждается  мысль  Сопісі'а  (1.  с.,  стр.  191), 
что  сама  по  себѣ  монастырская  жизнь  не  обусловливаетъ  та- 
кой опасности  для  здоровья  и жизни;  главная-же  причина  та- 
кого распространенія  чахотки  въ  общинахъ — это  возмогкность 
заразиться  при  уходѣ  за  больными,  конечно,  не  исключая  и 
больныхъ  сестеръ  общинъ,  которыя  при  условіяхъ  монастыр- 
ской жизни  являются  такимъ  же  источникомт»  заразы  для  сво- 
ихъ сожительницъ. 


Брлѣзнекность. 

Чтобы  дать  понятіе  о заболѣваніяхъ  изслѣдуемыхъ  селеній 
и Хотьковскаго  монастыря,  я приведу  сравнительную  таблицу 


')  Отношеніе  смертности  отт.  чахотки  къ  общей  смертности  близко 
подходитъ  къ  таковому-:кс,  парюкскнхъ  монастырей,  гдѣ  (по  даннымъ 
ТгеЬисІіеІ  см.  ниже,  стр.  377)  оно  составляетъ  1:7,63.  ТгеІтсЬсі  ві<  одн\ 
группу  еоединяет'і.  мопахипі.  и сестеръ  милосердія. 
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болѣзненности  по  Московской  губерніи  ')  и изслѣдуемой  мѣст- 
ности по  даннымъ  земской  амбулаторіи  за  ІО  лѣтъ  (1880 — 
І890). 

11а  100  больныхъ  приходится  (см.  табл,  въ  концѣ); 


Москов- 

губ. 

§ 

СО  • 
54  Ш 

.л  о 

Н 

еч  У 

М о 

1.  Инфекціонныя  и контагіозныя  болѣзни  . 

16,84 

18,2 

1 ) Острыя  и міазматическія  болѣзни  . 

8,27 

6,4 

2 ) Вирулентныя ' 

0,02 

— 

3)  Венерическія  болѣзни  ....... 

5,51 

7,4 

4)  Паразитныя  болѣзни 

3,04 

4,4 

11.  Конституціональныя  болѣзни  .... 

4,68 

3,9 

III.  іМѣстныя  болѣзни 

68,66 

71 

1)  Нервной  системы : . 

4,74 

2,0 

2)  Сосудистой  системы 

1,87 

2,8 

3)  Органы  дыханія  и обонянія  .... 

10,31 

16,5 

4)  Органовъ  пищеваренія 

17,28 

14,0 

.5)  Мочевыхъ  органовъ ' . 

0,90 

0,8 

6)  Половыхъ  органовъ 

3,32 

4.0 

7)  Органовъ  зрѣнія 

4,67 

4,5 

8)  Органовъ  слуха 

2,00 

2,4 

9)  Бо.дѣзни  костей,  сустав,  и мускул.  . 

10,71 

10,9 

10)  Болѣзни  кожи  и подк.  клѣтч. 

12,88 

13,1 

ІѴ. 'Болѣзни  отъ  явныхъ  внѣшн.  причинъ. 

6,24 

6,1 

У.  Пороки  развитія  и уродства 

0,49 

0,1 

Невыясненныя  болѣзни 

3,08 

0,7 

Всего  больныхъ.  . 10776 


Отсюда  видно,  что  изслѣдуемая  мѣстность  отличается  по 
своей  болѣзненности  отъ  губерніи  большимъ  количествомъ  ве- 
нерическихъ болѣзней  (сифилиса)  и дыхательныхъ  органовъ. 
Къ  этой  послѣдней  особенности  мы  еще  возвратимся. 


>)  Осиповъ,  Болѣапепііость  по  Московской  губерпііі  (Сборникъ  санит. 
изслѣд.  по  .Московск.  губерніи.— Санитаря.  Отд.,  т.  Ѵ'і  вып.  1,табл.  I). 
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Болѣзненность  женщинъ  крестьянскаго  населенія  съ  15  лѣт  і. 
п монастырскаго  населенія; 

На  100  больныхъ  приходится: 


ізслѣд. 
гаости 
-1890  г, 

Въ  Хотьков- 
скомъ Мона- 
стырѣ за  5 л. 
І88(і-.890г. 

^ А 00 

Инфекціонныя  н контагіозныя  болѣзни. 

18,5 

3,9 

1)  Острыя  н міазматическія  .... 

6,0 

3,5 

2)  Вирулентныя 

— 

— 

3)  Венерическія  

9,6 

0,16 

4)  Паразитныя 

2,9 

0,24 

Конституціональныя  болѣзни  .... 

2,7 

9,8 

Малокровіе' 

2,2 

, 9,6 

Мѣстныя  болѣзни 

73,1 

85,2 

1)  Нервныя  системы 

2,1 

8,7 

2)  Сосудистыя  системы 

2,7 

2,6 

3)  Органы  дыханія 

12,5 

26,0 

4)  Органы  пищеваренія 

13,3 

18,4 

5)  Мочевые  органы  . 

0,5 

1,51?) 

6)  Органы  зрѣнія 

5,1 

3,2 

7)  Органы  слуха 

2,5 

1,9 

8)  Половые  органы 

9,6 

4,2(?) 

9)  Костей,  суставовъ  и мускуловъ  . 

14,8 

12,6 

10)  Кожи  и подк.  клѣтч 

9,6 

6,1 

БолЬзни  отъ  явн.  внѣшн.  прич.  . 

4,8 

0,6 

Пороки  развитія 

— 

— 

Болѣзни  не  выяснивш 

0,7 

0,3 

Изъ  приведенной  таблицы  мы  видимъ,  что  въ  монастырѣ 
отличіе  весьма  существенно.  Прежде  всего  поражаетъ  незна- 
чительное количество  инфекціонныхъ  заболѣваній.  Изъ  26 
больныхъ  этой  категоріи  2 приходится  на  тифы  (I  брюшной 
и 1 возвратный),  1."  — на  рожу  и 11  на  лихорадку.  На  100 
больныхъ  острыми  инфекціонными  и міазматическими  болѣз- 
нями въ  изслѣдуемой  мѣстности  п-риходится; 

Въ  іівслѣд.  мѣсти.  Въ  монастырѣ. 

Тифы 2,1  47,0 

Рожа 7,4  50,0 

Лихорадка  ...  23  42,3 


Монастырское  населеніе  Хотькова  монастыря  изъ  ннфек- 
діопныхт.  болѣзней:  преимущественно,  понидимому,  располо- 
жено къ  заболѣванію  ро'-ксй.  Что  касается  конституціональ- 
ныхъ болѣзней  - малокровіе  составляетъ  неотъемлемую  при- 
надлежность монастырской  жизни.  Между  тѣмь,  какъ  къ  зем- 
ской амбулаторіи  на  1108  взрослыхъ  -/кенщинъ  приходится  за 
К)  лѣтт.  98  малокровных'!,  пли  около  !“/(,  ежегодно,  въ  мона- 
стырѣ 03  случая  — 3,4®/о, --да  и то  въ  запись  попадаютъ  боль- 
ныя съ  [гѣзкиии  фо])мами  малокровія;  сюда  въ  болыпинствѣ 
случаевъ  придется  отнести  и группу  болѣзней  органовт.  пи- 
щеваренія, нервной  системы,  заболѣваній  половых'ь  органовь 
и значительную  часть  больныхъ  остальных'!,  группъ,  бол'ѣзни 
которыхъ  развиваются  на  почвѣ  малокровія.  Трудно  найти 
послушницу  до  45 — 50  лѣгь  безъ  зам'ѣтныхъ  признаков'!,  ма^ 
локровія.  Оно  развивается  у посту  па  ющих'ь  в'Ь  монастырь 
безъ  всякихъ  рѣзкихъ  причинъ,  только  временно  уступаетъ 
опредѣленному  больничному  режиму;  въ  болыпинствѣ  слу- 
чаев'!. оно  сопутствуется  разными  истерическими  явленіями, 
предп!ествуетт.  имь  или  развивается  параллельно;  очень  часто 
соединено  с'ь  диспептическимп  явленіями  и въ  огромномъ 
большинств'Ь  случаевъ  с'ь  запорами  на  низъ, — довольно  посто- 
янным'!. спутникомъ  монастырской  жизни.  ІЫіззіег  ' , также 
говоритъ,  что  этотъ  род'ь  жизни  (монашескій)  далеко  !!еблаі  о- 
пріятенъ  для  здоровья.  Такъ  монашествующія  очень  подвер- 
жены неправильностям'ь  регулъ,  хлорозу,  бѣлямь,  диспеп- 
сіямъ, заваламъ  брюшных'ь  внутренностей,  раку  матки  и гру- 
дей; многія  молодыя  монахини  истощены  и представляют'!, 
псѣ  симптомы  ипохондріи,  истерики  и др.  нервиых'ь  страданій 
Изб'ѣгают'ь  малокровія  только  труждающіяся  (занимающіяся 
физическим'!,  трудом'!.).  ИЗ'Ь  63  больных'!,  только  5 приходится 
на  долю  труждающихся,  ч'го,  какъ  увидимъ  ниже,  процентъ 
весьма  незначителі.!іый.  Этот'!,  факт'ь  отм'Ьчает!.  и Ііатагі- 
2ІПІ  *)  «пішк]иаіп  епіш  гоЪивІіогеэ  е1  соіогаііогеа  аоіепі  еаае 

’)  Раіівшг.  Тгаііб  (І68  шаіасііей  ііез  агіізапз.  Рагіз,  1822.  Маіасііѳв  сіез 
геІііЕгіоизез.  стр.  417  (перед.  Ептагггпі). 

; Ппп'пгпііі.  Пе  т"гЬі>  агііПг.ит  пс  іііззргіазіо  ііе  засгапіш  ѵігрііиип  ѵа- 
Іеіъііпе  Іиеиііа  Раіаѵіі  !713,  стр.  449. 


тиИегез,  сщага  Іехігісев».  Послѣднее  занятіе  по  его  мнѣнію 
даетъ  хорошій  моціонъ  для  монахинь.  Отчасти  это  обстоя- 
тельство объясняется  и тѣмъ,  что  въ  число  труждающихся 
назначаются  почти  всѣ  вновь  поступающія  въ  монастырь. 
Изъ  54  больныхъ  нервными  болѣзнями  42  приходится  на 
разнообразныя  истерическія  явленія,  или  по  отношенію  къ 
цифрѣ  населенія  (362)  это  составитъ  2,3“/о,  между  тѣмт.  какъ 
у крестьянокъ  я могъ  отмѣтить  только  одинъ  случай  истерики 
въ  изслѣдуемой  мѣстности.  Не  входя  въ  подробности,  можно 
сказать,  что  причинъ  для  преобладанія  малокровія  и истерики 
вполнѣ  достаточно  въ  самомъ  положеніи  монашествующей, 
далѣе— сидячемъ  образѣ  жизни  большею  частью  въ  мастер- 
скихъ или  келіяхъ,  въ  недостаточномъ  питаніи  грубой  расти- 
тельной пищею  при  полномъ  отсутствіи  мяса;  воздухомъ 
большинство  монашествующихъ  пользуются  весьма  мало,  от- 
части за  недостаткомъ  времени,  отчасти  вслѣдствіе  апатіи, 
присущей  малокровнымъ  субъектамъ  ')•  Отсюда  понятно  и 
психическое  настроеніе  монашествующихъ,  свойственное  пре- 
имущественно истерическимъ  субъектамъ.  Если  большая 
смертность  въ  монастырѣ  и падаетъ  на  болѣе  поздніе  годы, 
вопреки  мнѣнію  Раіізвіего,,  чѣмъ  въ  окружающемъ  крестьян- 
скомъ населеніи,  за  то  болѣзненность  — по  крайней  мѣрѣ 
субъективная,  если  можно  такъ  выразиться,  весьма  значи- 
тельна. Вслѣдствіе  общей  воспріимчивости,  гиперестезіи  всѣхъ 
чувствъ,  свойственной  истерическимъ,  даже  незначительныя 
заболѣванія  вызываютъ  массу  симптомовъ,  которые  съ  край- 
нею отчетливостью  передаются  больными  и заставляютъ  ихъ 
обращаться  за  врачебнымъ  пособіемъ;  не  малую  долю  вліянія 
здѣсь  оказываетъ,  конечно,  наклонность  истерическихъ  субъек- 
товъ къ  ипохондріи.  Поэтому  картина  лшра  и покоя,  душев- 
наго довольства,  теоретически  нарисованная  Согпеі  оыъ  (і.  с., 
стр.  100  и 191),  совершенно  не  подходитъ  къ  нашему  случаю. 

о Примѣч.  Ватаггіпг  отмѣчаетъ  толсе  недостатокъ  движенія:  онъ  со- 
вѣтуетъ для  моціона  ежедневно  утромъ,  въ  обѣдъ  н вечеромъ  звониті. 
въ  колокола  или  яаниматі.ся  побольше  ткачествомъ,  что,  по  его  лшѣ- 
нію,  предохраняетъ  отъ  :ншоровъ.  Отпосмтслыіо  пищи  оиъ  даетъ  рядь 
совѣтовъ,  трудно  віііполнимыхъ  въ  монастырской  обстановкѣ  (вино  бѣ- 
лое, мясо  и проч.). 


Заболѣванія  дыхательныхъ  органовъ  тоже  повидимому  ча- 
сты въ  монастырѣ.  Ыо,  исключая  заболѣванія  носа,  мы  полу- 


чаемъ 156  случаевъ,  изъ  которыхъ: 

Рпеит.  ЬасіПагіз 20  случаевъ. 

Рпеиш.  саіаг.  асиіа.  ...  3 » 

Рпеит.  сгироза  21  » 

Ріеіігіііз 7 » 

Итого  ...  44  случая. 


Остальные  112 — это  въ  большинствѣ  случаевъ  ларингиты, 
легкіе  бронхиты  клирошанокъ  (пѣвчихъ),  которыя  при  невоз- 
можности пѣть  обязательно  помѣш,аются  въ  больницу. 

Взглядъ  на  мѣстныя  воспаленія  дыхательныхъ  органовъ 
какъ  на  причину  туберкулеза  нашелъ  себѣ  горячаго  защит- 
ника въ  лицѣ  Вгоиззаіз^  между  тѣмъ  какъ  выразителемъ  про- 
тивнаго мнѣнія  явился  Ьаеппес  ^),  Воиіз  ®)  и др.  За  исключе- 
ніемъ немногихъ  [ѴШетіп* *)  и др.], которые  считаютъ  совпаде- 
ніе бронхитовъ  _ съ  туберкулезомъ  только  случайнымъ,  или 
симптомомъ  уже  существующаго  туберкулеза  [ВйШе  ■’■)]  боль- 
піинство  клиницистовъ  приписываютъ  бронхитамъ  ту  или  дру- 
гую этіологическую  важность:  Апйгаі  ®),  Шетеуег  ^),  Аас- 
сопй  ®),  Тгоиззеаи  ®),  ВеЬоѵе  *'*),  Реіег  ‘^),  Огапсііег  и Нгііі- 
пеі  Легагсі,  Согпіі  и Напоі  ‘)  и др. 

*)  Въ  таблицахъ  ТгеЪисЪеі  (см.  ниже  стр.  377),— изо  всѣхъ  профессій 
г.  Парижа  наибольшая  смертность  отъ  пневмоній  падаетъ  на  мона- 
хинь и сестеръ  милосердія. 

Ьаеппсс,  Тгаііе  сіе  і’аизсиНаІіоп  тесііаіе  еі  сіез  шаіасііез  сіез  роипюиз  еі 
(Іи  соеиг.  Вгихеііез,  1837  (4-е  изданіе  ЛпйгаѴя),  стр.  193. 

*)  Імт,  Кесііегсііез  апаіотіяиез,  раіЬоіо^ідиез  еі  ^11е^ареи^і^ие8  зиг  Іа 
рЫізіе.  Рагіз,  1843,  стр.  595. 

ѴіПетіп.  І^ДисІе  зиг  іа  ІиЪегсиІозе.  Рагіз,  1868,  стр.  329. 

’)  ВпНІе,  Легочная  чахотка  у ^іеітвеп'я,^  т.  У. 

“)  Апйгаі^  СIіпі^ае  тёсіісаіе.  т.  IV,  Рагіз,  1834. 

')  Шетеуег,  Частная  патологія  и терапія,  1861.  ' 

®)  ^ассоиа,  Руководство  къ  впутр.  патологіи,  пер.  Манассеиной  т.  II,  Спб. 
1878,  стр.  537. 

■ Ч Тгоиззеаи,  Клин,  лекціи  пер.  Чудновскаго  т.  I,  1873. 

'“)  ВеЬоѵе,  Ье^онз  зиг  Іа  ІиЬегсиІозе  рагазііаіге.  Рагіз,  1884. 

Геіег,  Ьес;опз  сіе  с1іпі^ие  тёсіісаіе,  т.  И,  Рагіз,  1882. 

'•')  Огапсііег  еі  Ниііпеі,  въ  Вісііоппаіге  епсусіорёсііоис  аез  зсіѳпсѳз  тёсіі- 
саіез.  ап.  РЫізіе. 

) Негагй,  Согпіі  еі  Напоі,  Ва  рЫізіе  риішонаіге.  Рагіз,  1888. 
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Нѣкоторые  между  тѣми  и другими  заиимнютъ  среднее  мѣ- 
сто [ЬеЬеіі  )|,  признавая  значеніе  хроническаго  бронхита  и 
отрицая  значеніе  остраго.  Между  тѣмъ  какъ  одни  клиницисты 
считаютъ  бронхитъ  непосредственной  причиной  чахотки  на 
почвѣ  ])асположенія  къ  этой  болѣзни  (Шетеуег,  .Та<ісошІ),цууп^ 
(ЬеЬегі)  дума  ютъ,  что  бронхитъ  (хроническій  ЬеШ)  создаетъ 
мѣстную  дистрофію,  ослабленіе  органа,  располагающее  его 
К’ь  туберкулезу,  объусловливающее  локализацію  туберкулеза 
именно  въ  этомъ  органѣ.  Далѣе  ІНег  признаетъ  за  бронхи- 
тами значеніе  посредственной  причины,  вызывающей  тубер- 
ь}лезт>  путемъ  воздѣйствія  на  обпще  состояніе  организма, 
вслѣдствіе  «іпаніііоп  рас  Іез  ѵоіез  гезрігаіоігез».  І)аЬоѵе  ^), 
Огшикег  и ІЫіпеІ  ')  считают-ь  бронхитъ  однимъ  изъ  условій 
для  прививки  туберкулезной  палочки  или  ея  споръ  въ  дыха- 
тельные пути.  По  мнѣнію  І)бЬоѵс^  вліяніе  бронхита  на  туберг 

лезь  весьма  значительно  потому,  что  бронхіальный  катар- 
ралыіын  секретъ  представляетъ  весьма  удобную  почву  для 
развитія  бациллъ:  отслойка  эпителія  вслѣдствіе  катарра  или 
ею  меньшее  противудѣйствіе  способствуетъ  зара'женію.  «Я  бы 
просилъ  васт),  говоритъ  онъ,  обращаясь  къ  слушателямъ,  не 
приходить  сюда  (т.  е.  въ  клинику)  въ  тѣ  дни,  когда  вы  больны 
бронхитомъ». 

(г)  апсііег  и Ниііпеі  не  высказываются  такъ  рѣшительно. 

ЪІауеі  на  основаніи  167  случаевъ  чахотки,  тщательно 
изученныхъ  въ  смыслѣ  этіологіи,  приходитъ  къ  выводу,  что  у 
52  больныхъ  констатирована  была  случайная  причина  легоч- 
ной гипереміи  или  бронхита  (простуда,  эксцессъ);  изъ  нихъ  въ 
21  случаѣ  нельзя  было  доказать  участія  какой  бы  то  ни  было 
наслѣдственности.  Эти  данныя,  по  мнѣнію  Мауеі^  вполнѣ  до- 
казываютъ участіе  легочнаго  прилива  или  бронхита  въ  этіо- 


')  І.сЬсгі,  КІіпік  сіег  ВгизІкГсЧикЬеіІеп,  т.  II  (вторая  воловина).  ТііЬіпйеп, 
1874,  стр.  485. 

")  Реісг,  I.  с.,  стр.  53. 

ВеЬоѵе,  ].  с.,  стр.  36. 

■')  ѲгппсЬег  еі  Нпііпеі^  1.  с.,  стр.  562. 

•■)  Мпі/сі,  Кііиіо  СІІПЩ11С  еі  зіаііяіі^ііе  8ііг  Іе  г61в  (1с8  Ііурегешіев  еі  рЫер- 
піавіез  Ьгопсііо-рііішопаігр  (Іап8  1’еѵоіііііоп  (Іез  Іе8іоп8  ІиЬеггиІеизез  (Іи  рошпоп 
въ  бах.  Мес].  (Іе  І’агіз  на  1883  г.,  стр.  63. 
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логіи  чахотки.  По  его  мнѣнію  бронхитъ  не  есть  непосредствен- 
ная причина  болѣзни,  — онъ  вая;енъ  только  какъ  условіе,  под- 
іготовляющее  почву,  попадая  на  которую  болѣзнетворное  на- 
чало, скрытое  до  сихъ  поръ  въ  организмѣ,  находитті  благопрі- 
ятныя условія  для  своего  развитія  или  /ке  болѣзнетворные  за- 
родыпіи,  всюду  распространенные  при  условіяхъ,  невозмож- 
ныхъ для  размноженія,  именно  въ  этой  почвѣ  находятъ  тако- 
выя Шгагй^  Согпьі  и Напоі  '),  не  высказываясь  опредѣленно 
относительно  того,  какимъ  образомъ  бронхигь  способствуетъ 
зараженію,  считаютъ  его  (т.  с.  бронхитъ}  случайной  причиной 
болѣзни  при  общемт.  расположеніи  кт.  ней.  Реіег  Огапсксг 
и Ниііпеі  Негагсі^  Согпіі  и Напоі  думаютъ  то;ке  относи- 
тельно хроническихъ  бронхитовъ. 

Такое  же  значеніе  большинство  приведенныхъ  авторовъ 
приписываютъ  и катарральной  пневмоніи.  Огапскег  и Ниіі- 
пеі высказываются  такимъ  образомь,  что  бронхо-пневмоніи 
а ігі^оге,  будучи  сами  по  себѣ  не  туберкулезнаго  происхожде- 
нія, дѣлаются  таковыми  въ  больничной  обстановкѣ. 

Относиті'льно  плеврита  мнѣнія  клиницистовъ  расходятся. 
Между  тѣмъ  какъ  Огізоііе и Тгоиззеагі ')  категорически  вы- 
сказываются, что  нерѣдко  послѣ  остраго  или  хроническаго 
плеврита  развивается  туберкулезъ,  Реіег  ® ) думаетъ,  что  плев- 
ритъ а (гі^оге  запущенный,  не  лѣченный,  вызываетъ  общее 
разстройство  питанія,  располагающее  къ  чахоткѣ.  Риіііе 
считаетъ  его  случайной  причиной,  вызывающей  до  тѣхъ  поръ 
дремавшую  чахотку  къ  болѣе  быстрому  развитію;  Роиіз 
считаетъ  плевритъ  только  симптомомъ  туберкулеза.  РеЪоѵе 
вполнѣ  соглашаясь  съ  Роиіз  относительно  плевритовъ  съ  мед- 


')  Иегагй,  Согпіі  н Напоі,  ].  с.,  стр.  332. 

’)  Реіег,  с. 

’)  Огапскег  еі  Ниііпеі,  ].  с. 

*)  НегагЛ,  Согпіі  еі  Напоі,  1.  с. 

‘)  1.  с. 

*)  ОгібоИе,  Тгаііо  р^а^і^ие  (1е  Іа  рпеишопіе.  Гагіз.  1864. 

Тгоишаи,  ).  с. 

»)  Реіег,  1.  с.,  стр.  47. 

ЯиЫе,  I.  с.,  стр.  530. 

ЬоиІ8,  ].  с.,  стр.  630, 

^')  ВеЬоѵе,  ).  с.,  стр.  45- 
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леннымъ  коварнымъ  теченіемъ  и нарушеніемъ  общаго  пита- 
нія, непропорціональнымъ  мѣстнымъ  явленіямъ;  но  плевриты, 
начинающіе  вдругъ, — он'ь  считаетъ  вполнѣ  самостоятельнымъ 
заболѣваніемъ.  Негагсі,  Согпіі  и Напоі  ')  тоже  признаютъ  су- 
ществованіе самостоятельнаго  плеврита,  который,  не  будучи 
специфическимъ,  обнаруншваетъ  существующее  расположеніе 
къ  туберкулезу. 

Относительно  крупозной  пневмоніи  большинство  современ- 
ныхъ клиницистовъ  высказываются  противъ  всякаго  ея  влія- 
нія на  развитіе  бугорчатки.  У чахоточныхъ  только  очень  рѣд- 
ко въ  анамнезѣ  можно  отмѣтить  воспаленіе  легкихъ  [по  Ьоиі^  ) 
3 изъ  80,  по  Ѳгізоііею  4 изъ  72]  да  и относительно  этихъ  не 
многихъ  случаевъ  можно  сдѣлать  возраженія;  1)  не  принима- 
лась ли  здѣсь  причина  за  слѣдствіе,  т.  е.,  воспаленіе  легкихъ  на 
почвѣ  раньше  существовавшаго  туберкулеза  считалось  при- 
чиной этого  послѣдняго  (СггізоНе)  и 2)  разъ  начинается  пнев- 
монія, трудно  рѣшить,  есть  ли  это  рнешпопіа  сгопроза  или 
рпепшопіа  сазеоза, — отъ  чего  и смѣшеніе  понятно.  {Негагсі. 
Согпіі  еі  Напоі).  Послѣдніе  авторы  считаютъ  туберкулезъ  со- 
вершенно независимымъ  отъ  рнешпопіа  сгопроза.  СгапсЫг 
и Ниііпеі  ’)  объясняютъ  это  обстоятельство  тѣмъ,  что  эксудатъ 
при  рнептоніа  сгопроза  удаляется  каш.темъ  черезъ  извѣстные 
промежутки  времени,  недостаточные  для  прочнаго  поселенія 
туберкулезныхъ  бациллъ  или  ихч>  споръ. 

По  моимъ  даннымъ  (см.таб.  3)кривая  заболѣваній  (А  стр.  46), 
бывающихъ  по  мнѣнію  современныхъ  клиницистовъ  туберку- 
лезъ,не  совпадаетъ  съ  таковой  же  чахотки  и не  предшествуетъ  ей. 
Міпітпш  заболѣваній  дыхательныхъ  органовъ  падаетт^  на  воз- 
растъ 10 — 15  лѣтъ,  для  чахотки — 5 — 10  лѣтъ.  Начавши  съ  это- 
го іпіпішит’а  заболѣванія  дыхательныхъ  органовъ  идутъ  не- 
прерывно увеличиваясь  въ  числѣ  до  самой  глубокой  старости. 
Чахотка  же,  давши  шахіпшш  въ  возрастѣ  50 — 60  дѣтъ,  далѣе 
даетъ  рѣзкое  паденіе.  На  этомъ  основаніи  можно  заключить. 


’)  Исгаг(1,  Согпіі,  ЛпѵоІ,  I.  с.,  гтр-  -^37. 
О Імпін.  I.  с. 

•■’)  (хгівоИе,  I.  с. 

*)  ).  с.,  стр.  562. 
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что  причинной  связи  мелсду  чахоткой  и заболѣваніемъ  дыха- 
тельныхъ органовъ  нѣтъ. 

\ѴйгйЬт’о-  ’)  цифры  смертности  отъ  болѣзней  дыхательныхъ 
органовъ  въ  Пруссіи  располагает!,  въ  три  рубрики,  калсдая  по 
воз[)астньш  ь группам  !.;  отъ  катарровъ,  отъ  воспаленія  легкихъ 
и плевры,  и отъ  прочихъ  болѣзней  легкихъ  и плевры;  сравни- 
вая ходъ  смертности  по  всѣмъ  этимъ  рубрикамъ  вмѣстѣ  съ  та- 
ков!.імъ  же  отъ  чахотки,  \Ѵйг2,Ьш‘^  приходитъ  къ  заключенію, 
что  кривая  смертности  отъ  чахотки  не  совпадаетъ  съ  кривой 
смертности  отъ  заболѣваній  Д!.іхательныхъ  органовъ. 


Г>.  Кривая  заболѣваній  чахоткой  (но  даннымъ  земской  амбулаторіи). 


Иъ  своей  кривой  я исключила,  рпсшпоніа  сгоироза  пзь  за- 
болѣваній дыхателыіых-ь  органовъ  потому,  что  I)  большпн- 
ство  современныхъ  клиницистовъ  отрицаетъ  значеніе  крупоз- 

*)  ѴѴііггЬигй,  I. 
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наго  воспаленія  легкихъ  какъ  причины  тубе]»кулеза  и 2} 
рпешпопіа  сгоироза,  какъ  заразная  болѣзнь  сама  по  себѣ,  мо- 
'/кетъ  затемнить  результат'!.,  который  слѣдует'ь  изъ  хода  кривой. 

Пз'ь  3155  осмотр'Ьнныхъ  мною  человѣкъ,  чахоточныхъ  най- 
дено 26,  что  составитъ  8,2  р.  т.  Изъ  этихъ  26  человѣк'ь  ту- 
беркулезныя бациллы  въ  мокротѣ  по  указаннымъ  выше  спо- 
собам'ь  найдены  24  раза  и упругія  волокна  въ  20  случаяхъ^ 
у остальных'ь  двух'ь  дѣтей  моложе  5 лѣтъ — у одного  найдены 
бациллы  въ  испражненіяхъ  два  раза  по  способу  І^кгНсІів.^  у 
одного  был'ь  прим'ѣненъ  способъ  Летте  ’)  для  полученія  мо- 
кроты путемъ  изслѣдованія  приставшихъ  къ  пальцу  части- 
чекъ мокроты  послѣ  введенія  его  въ  полость  глотки  послѣ 
приступа  кашля  съ  выдѣленіемъ  мокроты.  Въ  этомъ  поел'Ьд- 
нем’ь  случаѣ  мокрота  была  изслѣдована  одинъ  раз’ь  вслѣдствіе 
невозможности  получить  ее  вторично, въ  другомъ  случаѣ  этоті. 
способъ  не  далт>  никакихт,  результатовъ.  Сравнивая  свои  дан- 
ныя съ  таковыми  же  11и2)Скаго  относительно  Кобелякскаго 
У'іізда,  и Савельева  ^),  мы  видим'ь,  что  въ  нашей  мѣстности 
процентъ  заболѣвшихъ  меньше,  чѣм  ь у д-ров'ь  Ии])скаго  и 
Лещинскаго  и такой  же  какъ  у д-ра  Савельева.  Лещинскій  про- 
изводилъ свои  наблюденія  на  болѣе  скученном'ь  населеніи 
станціи  Динабург'ь  по  условіямъ  жизни  болѣе  подходяпцім'і. 
к'ь  городскому  населенію. 

Вопросъ  относительно  вліянія  пола  на  забол'Ьваемость  ча- 
хоткой нельзя  считать  исчерпаннымъ.  Есть  клиницисты, кото- 
рые совершенно  не  признаюп.  вліянія  пола  или  считаюгь  его 
сомнительнымъ;  таковы:  Іііііііе *  *),  Шетеуег  '^),  81гйтре11  ''■)  и 
др.  Съ  другой  стороны  многіе  клиницисты  по  примѣру 
нсс'‘А  ’’)  и Ьоиіз  ®)  преобладаюіцу  ю заболѣваемость  чахоткой 


')  Бегііпег  кііпізсііс  ^Vое1|оп^?сІII•іГI,  за  18а^. 

Пирскій,  1.  с.,  стр.  5П. 

’)  Савеліевъ,  Заболѣваемость  легочной  чахоткой.  Днсс.,  Спб.,  1891  г., 
с'гр.  19. 

*)  ШіНІе,  1.  с.,  т.  V’’,  стр.  534. 

Шетеуег,  1.  с.,  стр.  279. 

")  ЗігитреІІ,  1.  с.,  стр.  2СІ. 

’)  Ьаеппсе,  1.  с.,  стр.  24.?, 

")  Іміія,  1.  с.,  стр.  577. 
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ггриписываютъ  ягенщинамъ  (Тгоиззеаи,  ,ІассоисІ,  Реіег^  Ле- 
гапі^  Согпіі  и ІІапоі).  Ре.іег  ')  говоритъ  по  этому  поводу: 
«Іеит  (я?енщипъ)  зехе  п’у  іпіегѵіепі  ^ие  (Іапз  ипе  рапіе  аззі'л 
і-езігеіпіе  й,  Госсазіоп  сіе  Іа  іопсЛіоп  Іоиіе  вехиеііе,  ей  е(ГеІ,с1е  Іа 
таіегпііё  еійезоп  сотріеіетепі  паІиге1,Га11аі1етеп1;.  Еп  сіеііогз 
сіе  сев  СОПСІІІІОП8  р1іу8іо1оёіс|ігев  вресіаіев  се  п’еві  ріиз  1е  зехе, 
іпаіз  ГЬу§;іёпе  сіе  Іа  іГегаше  сіапз  Іа  ѵіе  игЬаіпе,  аіпзі  сріе  зез 
сопсШіопз  зосіаіез,  ^иі  Іа  Гопі  ріиз  зоиѵепі  іиЪегсиІеизе».  Не- 
гагй,  Согпіі  еі  Напоі  ')  присоединяются  къ  этому  мнѣнію,  въ 
подтвержденіе  котораго  приводятъ  статистику  Риііеги  ^),  по 
которой  преобладаніе  остается  на  сторонѣ  я^енщинъ  на  12“/о 
у взрослыхъ;  въ  дѣтствѣ  же  и юности  отношеніе  иное  (на  100 
мальчиковъ  103  дѣвочки). 

ЬеЬегі  *)  возстаетъ  противъ  этого  мнѣнія.  Основываясь  на 
смертности  въ  Женевѣ,  Прагѣ  и Англіи  онъ  приходитъ  къ 
заключенію,  что  перевѣсъ  остается  за  мужчинами.  Своими 
собственными  наблюденіями  въ  Вреславлѣи  Цюрихѣ  онъ  под- 
тверясдаетъ  свое  мнѣніе:  мужчины  заболѣваютъ  чаш,е  женш,пнъ 
(5:4),  а въ  госпиталѣ  Всѣхъ  Святыхъ  въ  Вреславлѣ  это  отно- 
шеніе еще  больше. 

Вольшинство  клиницистовъ  дѣлали  свои  выводы  на  основа- 
ніи абсолютныхъ  цифръ  больныхъ,  почему  и самыя  заключе- 
нія имѣли  случайный  характеръ. 

Первый  ТгеЬисЫі  ^)  сталъ  относить  цифры  смертности  ча- 
хоточныхъ къ  соотвѣтственнымъ  по  возрасту  группамъ  на- 
селенія. Вычисливъ  такимъ  образомъ  смертность  отъ  чахотки 
для  всѣхъ  возрастныхъ  группъ  того  и другаго  пола,  онъ  даетъ 
таблицу,  изъ  которой  видно,  что  въ  дѣтствѣ  до  8 лѣтъ  преоб- 
ладаютъ мальчики;  отъ  8 до  45  лѣтъ  дѣвочки  и женщины; 
выше  45  лѣтъ  до  глубокой  старости  мужчины.  Къ  сожалѣнію 
его  цифры,  взятыя  за  одинъ  1851  годъ  для  Парижа,  даютъ 


М Ре<ег,  1.  с.,  стр.  127. 

’)  НегагЛ,  Согпіі,  ІІапоі,  1.  с.,  стр.  320. 

•’)  ЕпПег,  Візеазез  оі'  Иіѳ  Іипдз,  1867,  цитиропяно  у ВатазсПіпо,  ЕЦоІо^іе 
(іе  Іа  іиЬегсиІозе,  Тііѳзе  сіе  Рагіз,  1872. 

Т,еЬегІ,  I.  с.,  стр.  458. 

')  ТгеЬискеІ,  КесІіегсЬсз  зиг  Іа  пюгіаіііс  сіапз  Іа  ѵіііе  ііе  Рагіз  аа  1851 
годъ  въ  Лппаіез  іПіудіёпе  риЫі^ие  за  1853,  т.  50  (І-я  серія),  стр.  344. 
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значительныя  колебанія,  что,  вѣроятно,  отчасти  зависитъ  и отъ 
слишкомъ  дробной  (по  5 лѣтіямъ)  группировки  матеріала  для 
взрослыхъ.  Дальнѣйшими  изслѣдованіями  Ъеіітапѣ'-А  ')  для 
Копенгагена, 7>)о?Ш’/ге  ’*)  для  городовъ  Швеціи,  Зсіітііг'о.  для 
г.  Бонна,  ЦЧіггЬоигд'А  для  Пруссіи  фактъ  преобладаюш;аго 
заболѣванія  мужескаго  пола  былъ  установленъ.  Но  ст>  другой 
стороны  точныя  изслѣдованія  смертности  въ  Англіи  и Соеди- 
ненныхъ Штатахъ  показали,  что  въ  этихъ  странахъ  преоб- 
ладаютъ заболѣванія  женскаго  пола.  Сопоставляя  эти  данныя 
въ  таблицу,  получимъ: 

на  10000  населенія 

>- 


мунсч. 

женщ. 

вообще. 

Копенгагенъ 

(1860-1879) 

35,6 

26,14 

30.75 

Города  Швеціи. 

(1861—1770) 

34 

25 

29,5 

Пруссія  . . 

(1875—1879) 

35,48 

28.55 

31,97 

Англія  с'ь  . 

1851—1860 

25,8 

27,7 

26,7 

» » . . 

1861—1870 

24,67 

24,83 

24,8 

Соединенные  Штаты  въ  1870 

17,4 

18,8 

18,1 

Чтобы  ни  давали 

цифры  смертности. 

заболѣваемость  того 

другаго  пола,  все 

-таки  остается 

нерѣшеннымъ 

вопросомъ 

такъ  какъ  отношеніе  между  смертностью  и заболѣваемостью 
въ  каждомъ  данномъ  случаѣ  неизвѣстно.  Только  цифры,  по- 
лучаемыя путемъ  поголовныхъ  изслѣдованій  могутъ  имѣть 
вполнѣ  2>ѣгиающее  значеніе.  Въ  этомъ  смыслѣ  намъ  даютъ 
указанія  работы  д-ровъ  Нирскаю  и Савельева.  Изъ  приводи- 
.мыіъ  д-ромъ  Пирски.чъ  цифръ  видно,  что  въ  крестьянскомъ 
населеніи  Кобелякскаго  уѣзда  на  ТО,!®/,,  больныхъ  мужчинъ 
приходится  29,9%  больныхъ  женщинъ  или,  по  отнопіенію  къ 
населенію,  на  20,4  р.  ш.  мужчинъ  10,1  р.  т.  женщинъ  при 
средней  частотѣ  чахотки  въ  14,5  р.  т.  Изъ  данныхъ  д-ра  Са- 

')  Ьектапп,  ЗсЬѵѵіпсІзисЬізІегЫісІікеіІ  іа  КорелЬа^еп,  стр.  575  въ  Ѵіег- 
Іеііаіігззсіігій  Шг  оИ'епіІісЬе  ОезипЛіеіІзрПеёе,  1882  г.,  т.  14. 

'■')  ІЗоіѵегііе,  цитир.  въ  ^ісиоппаіге  епсусіореіідие  ОссІіатЬѵе'л  аіЧ.  ріііізіе, 
стр.  490. 

БсПѵіШ.  ІТеЬег  с1.  ЕіпПизз  й.  ОезсІіІесЫез  и.  (і.  ЬеЪепзаІІегз  аиГ  (Ііе 
8сЬ\ѵіп(ізисЫ8ІегЫісЬкеі1;  въ  Еге-  НП  г.  СеЬігЫ.  і.  аіід.  &езип(1Ь.  .ча  1885  г. 
стр.  167. 

\ѴйггЬоигд,  ].  с. 

“)  Цитир.  въ  Вісііоп.  епсусі.,  стр.  490  п у ІѴйггЬоигд'й  ].  с. 

Пирскгй,  дисс.,  стр.  5(5. 
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вельбва  ’)  для  крестьянскаго  населенія  Землянскаго  уѣзда  по- 
лучается совершенно  обратный  выводъ;  на  100  мужчинъ  при- 
ходится 120  больныхъ  женіцинъ  или  на  10  р.  ш.  мужчинъ  12 
р.  іп.  женгцинъ.  Данныя  д-ра  Савельева  особенно  вал;ны  въ 
виду  того,  что  онѣ  относятся  исключительно  къ  взрослому  на- 
селенію. У меня  на  1469  мужчинъ  получилось  17  чахоточ- 
ныхъ или  12,2  р.  пі.  и на  1686  женщинъ — 9 (5,3  р.  іп.),  или 
на  66  мужчинъ — 34  женщины  — число  близко  подходящее  къ 
таковому  д-ра  ІІщюпаго. 

Д-ръ  1[и2)скій^  исходя  изъ  вездѣсущности  туберкулезнаго 
яда  объясняетъ  болѣе  частую  заболѣваемость  мужчинъ 

1)  Болѣе  тяжелымъ  нравственнымъ  и физическимъ  трудомъ 
мужчины,  вліяющимъ  на  общее  ослабленіе  организма, 

2)  худшимъ  питаніемъ, 

3)  болѣе  частымъ  заболѣваніемъ  дыхательныхъ  органовъ  и 

4)  физіологическими  особенностями  женскаго  организма, 
обусловливающими  невоспріимчивость  женщинъ. 

Но  дѣло  въ  томъ,  что  всѣ  эти  предположенія,ничѣмъ  д-ръ 
Пирскій  не  подтверждаетъ.  Между 'тѣмъ  на  основаніи  работы 
Согпеі'&.  вездѣсущность  туберкулезнаго  яда  съ  больщоп  вѣ- 
роятностью должна  быть  отвергнута. 

Исходя  изъ  этой  точки  зрѣнія,  надо  допустить  существова- 
ніе и внѣшнихъ  условій,  которыя  и должны  обусловливать 
возможность  болѣе  частаго  зараженія  мужчинъ.  Я д^^маю,  что, 
конечно,  не  безъ  вліянія  тѣ  соціальныя  условія,  въ  которыя 
поставленъ  мужчина  крестьянинъ.  Всѣ  хлопоты,  заботы  о 
томъ,  чтобы  «добыть»,  лежатъ  на  немъ.  Конечно,  это  застав- 
ляетъ его  пожить  на  заработкахъ  и здѣсь  п тамя.,  что  ставитъ 
его  въ  самыя  разнообразныя  условія  по  отношенію  къ  жи- 
лищу и воздуху,  и отсюда  у него  больше  шансовъ  заразиться 
чахоткой.  Но  особенно  существенное  вліяніе  оказываютъ  здѣсь 
отхожіе  промыслы.  Мы  уже  видѣли  выше,  что  мужчины  ухо- 
дятъ на  заработки  чаще  женщинъ.  Изъ  16  больныхъ  мужчинъ 
5 человѣкъ  долго  жившихъ  въ  Москвѣ:  1 столяръ,  1 маляръ,  1 


’)  Савельевъ,  днсс.,  стр.  18  и 21. 

1.  с.,  стр.  51. 

[ІеЬег  ТиЬѳгсиІозе.  Віе  ѴегЬгеіІішк  «Іег  ТиЬегкеІЬасШеп 
Кіігрогз  1890,  Т.еіргік,  стр.  88. 
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коробочникъ,  1 торговецъ  тряпьемъ,  1 фабричный;  далѣе  6 че- 
ловѣкъ фабричныхъ  съ  ближнихъ  фабрикъ,  2-  и у екаютъ  стран- 
никовъ родъ  страннопріимный, — чѣмъ  занимаются  въ  Хоть- 
ковской слободѣ,  1 школьникъ,  1 грузчикъ  на  желѣзной  до- 
рогѣ и 1 сторожъ  въ  монастырѣ.  Изъ  больныхъ  женщ’нъ 
только  2 моншо  обвинить  въ  близкихъ  сношеніяхъ  съ  Москвой: 
одна  жена  стрѣлочника  на  станціи  «Москва» — сама  /Кила 
прислугою,  а другая — проститутка,  много  перепробовавшая 
разныхъ  спеціальностей.  Судя  по  анамнезу,  та  и другая  забо- 
лѣли въ  Москвѣ. 

Другое  условіе,  способствующее  развитію  чахотки  у муж- 
чинъ— это  фабрики  ’),  на  которыхъ  работаютъ  преимуще- 
ственно муягчины.  Изъ  25  больныхъ  — 6 человѣкъ  фабрич- 
ныхъ, гдѣ  они  и заболѣли;  женщинъ  фабричныхъ  всего 
одна.  Это  объясняется  тѣмъ,  что  на  фабрикахъ  живутъ  только 
дѣвицы,  пока  не  скопять  себѣ  на  приданое,  да  и то  большею 
частью  на  ближайшихъ,  такъ  что  ночуют'ь  дома.  Такихъ  жен- 
щинъ, которыя  бы  постоянно  жили  на  фабрикахъ  въ  описы- 
ваемомъ районѣ  очень  мало. 

Вопросъ  о вліяніи  возраста  на  развитіе  чахотки  имѣетъ  свою 
исторію.  Мнѣніе  Гиппократа  и Цельса  ®)  относительно  наи- 
большей возможности  заболѣть  чахоткой  въ  возрастѣ  15—35 
лѣтъ  сохранилось  въ  наукѣ  до  послѣдняго  времени.  Основы- 
ваясь исключительно  на  абсолютныхъ  цифрахъ  больныхъ  каж- 
даго возраста,  клиницисты  цифрами  подтверждали  мнѣніе  Гип- 
пократа.  Вслѣдствіе  этого  и выводы  клиницистовъ  были  крайне 
разнорѣчивы.  Вауіс  ’)  думаетъ,  что  чахотка  всего  чаще  встрѣ- 
чается въ  15—50  лѣтъ.  Ьаеппес  ® ) — 18  —35,  ГотЬагй  '* *)  - 
20 — 40,  Веоіпеі,  Воисішгйаі  — 20 — 30;  по  Моппегеі  три 
пятыхъ  чахоточныхъ  умираетъ  между  20  и 35  годами,  а двѣ 

о ВйЫе,  у Цимсена  стр.  519,  т.  V. 

ЛеЬоѵе,  1.  с.,  стр.  25  и др. 

\ѴшгЪигд,  1.  с.,  стр.  89. 

*)  Иауіе,  1.  с.,  цит.  у ^ѴйггЪидг'а,. 

‘)  Ьаеппес,  1.  с. 

•)  ЬотЬагй,  1.  с. 

’■)  См.  у ВатпвсЫио  1.  с.,  стр.  15. 

®)  См.  въ  Коѵеаи  (Іісііоппаіге  (1е  тсйісіпе,  еі  (1е  сЬігнгйіе  ргаМдие  Рагі8, 
1879,  агі.  р1иі8іе,  стр.  471. 
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пятыхъ — 35—50  л.Шетеуег  ')  думаетъ,  что  бугорчатка  часта 
въ  юношескомъ  возрастѣ,  а еш,е  болѣе  между  25 — 30  годами. 
8ігіІт])еІІ  *)  говоритъ,  что  чахотка  всего  чаще  встрѣчается 
въ  болѣе  молодомъ  возрастѣ,  приблизительно  между  15 — 30 
годами.  Также  и у дѣтей  эта  болѣзнь  бываетъ  нерѣдко.  У 
людей  за  40  лѣтъ  болѣзнь  встрѣчается  гораздо  рѣже,  но.  ко- 
нечно, бываетъ  и въ  самомъ  преклонномъ  возрастѣ.  \\о ) 
дѣйствительный  тахітиіи  чахотки  падаетъ  на  15 — 25  лѣ’п., 
оставаясь  на  высокомъ  уровнѣ  до  35  лѣтъ-  съ  этого  -же  вре- 
мени постепенно  убываетъ.  ЬеЬегі  *)  думаетъ,  что  наиболѣе 
предрасположенный  возрастъ  къ  заболѣванію  чахоткой  16  — 40 
лѣтъ.  Негагсі,  Согпіі  и Напоі  считаютъ  предрасположеніе 
къ  этой  болѣзни  особенно  выра?кеннымъ  въ  возрастѣ  15  — 25 
лѣтъ.  Реіег  ®),  приводя  мнѣніе  7 относительно  наи- 
большей частоты  чахотки  въ  возрастѣ  15 — 35  лѣтъ,  говоритъ, 
что  вѣрно  въ  этомъ  мнѣніи  то,  что  въ  этомъ  возрастѣ  ска- 
зывается наслѣдственное  расположеніе;  въ  другихъ  случаяхъ, 
обусловленныхъ  медленными  и постоянными  неблагопріят- 
ными вліяніями,  чахотка  можетъ  быть  и въ  50  лѣтъ.  Въ  стар- 
ческомъ возрастѣ— старческая  слабость,  сама  по  себѣ,  является 
могучей  причиной  туберкулеза.  По  Риііег'у  чахоточные  также 
часты  въ  70  лѣтъ,  какъ  и въ  15  лѣтъ;  Рсісг  соглашается  съ 
нимъ,  добавляя,  что  это  мнѣніе  вѣрно,  если  взять  число  боль- 
ныхъ по  отношенію  къ  населенію  этихъ  возрастныхъ  группъ 
Моигеіоп  и РатазсЫпо  не  соглашаются  съ  послѣднимъ  по- 
ложеніемъ. Тгоиззеаіс  “)  думаетъ,  что  чахотка  всего  чаще  въ 
первые  годы  жизни.  Иегѵіеих  ®)  изъ  801  умершихъ  и вскры- 
тыхъ дѣтей  нашелъ  туберкулезъ  только  10  разъ.  Раггісг  *") 


')  Шетеуег,  I.  с.,  стр.  279. 

О Зігй7преІІ,  1.  с.,  стр.  264. 

•‘)  Вакіе,  1.  с.,  стр.  534. 

О ЬеЬегі,  1.  с.,  стр.  460  я сл. 

“)  1.  с.,  стр.  319. 

")  Реіег,  1.  с.,  стр.  120. 

О Ьатазскіііо,  Еііоіобіѳ  ііе  Ія  ІиЬоітиІозе,  ТЬс.че.  ііе  Рагіз,  1872. 
С1іпі^ие  тссіісаіе,  т.  Г. 

Иегѵіеих,  см.  Ватазскто  сг\).  13. 

*“)  Цнтир.  Вптазскіпо. 
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находитъ  туберкулезъ  у 11  изъ  100  больныхъ  въ  возрастѣ 
2 — 5 лѣтъ,  21  изъ  100  отъ  5 — 11  лѣтъ,  16  изъ  100  отъ  11-  15 
лѣтъ. 

Данныя  смертности  даютъ  болѣе  положительныя  данныя. 

Уже  таблицы  ТгеЬисІьеі  ‘)  показываютъ  съ  возрастомъ  уси- 
леніе смертности  отъ  чахотки,  особенно  для  мужчинъ-  но  коле- 
банія по  возрастнымъ  группамъ  здѣсь  довольно  значительны 
вслѣдствіе  указанной  выше  причины. 

І^сЪйапп  2)  цифровыми  данными  относительно  Копенгагепи 
доказалъ,  что  смертность  отъ  чахотки,  значительная  въ  пер- 
вые годы  жизни,  вслѣдъ  затѣмъ  постепенно  уменьшается,  до- 
стигая тіпішит’а  у мужчинъ  въ  возрастѣ  10 — 15  лѣтъ,  у 
/кенщинъ  5 — 10  лѣтъ,  затѣмъ  она  возрастаетъ  у обоихъ  по- 
ловт)  до  75  лѣтняго  возраста;  далѣе  смертность  падаетъ. 

ЗсЬтіІг  въ  своей  работѣ  даетъ  цифры  для  смертности  отъ 
туберкулёза  въ  Боннѣ  за  16  лѣтъ  (1867-  1882),  въ  обпі;емъ 
подтвернсдающія  выводъ  Ьеіітапп’а.  съ  нѣкоторыми  особенно- 
стями. Такъ  для  перваго  дѣтскаго  возраста  у него  получается 
тахішпш  смертности,  затѣмъ  она  понижается,  давая  тіпішнш 
для  обоихъ  половъ  въ  10 — 15  лѣтъ.  Постепенно  возрастая  да- 
л'ѣе,  она  даетъ  второй  шахішит  у женщинъ  въ  40  лѣтъ,  у 
муяхчинъ  въ  50,  послѣ  чего  рѣзко  падаетъ.  До  15  лѣтъ  смерт- 
ность обоихъ  половъ  почти  одинакова  во  всѣхъ  рубрикахъ; 
мужская  смертность  значительно  превалируетъ,  приближаясь 
къ  женской  только  къ  60  годамъ,  причемъ  все-таки  она 
остается  преобладающей  до  самой  глубокой  старости. 

Источникъ  ошибки  у автора  тотъ,  что  для  своихъ  вычисле- 
ній онъ  ввелъ  кромѣ  легочной  чахотки  еще  неопредѣленную 
группу  «истощеніе»  [^еЬпшд^  Аизгеііитд^  АЬгеіігтщ  «)], 
чѣмъ,  вѣроятно,  и объусловливается  тахішит  въ  первые  годы 
•жизни. 


*)  ТгеЬііскеі  I.  с. 

Тлѣпппп  1.  г. 

■’)  8с1чіпіг,  ОеЬег  ёеп  ЕіпГІизз  сіез  ОезсЫесІіІез  иікі  іі.  ^еЬвп8а1^е^8  аиГ 
8с1і\ѵіии5ис1іІ8ІегЫісЬкеіІ  ві.  .іополпепіи  къ  СепІгаІЬІ.  Г.  я)1р.  ОебипіЬеіІзрІ. 
за  1885  г.,  стр.  167. 


■*)  1.  с.,  стр.  157. 
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Далѣе  работами  ЛѴйглЬтд'-А  ')  для  Пруссіи  и Гурсчича *  *) 
для  Пеіербурга  въ  общемъ  подтверждаются  выводы  прежнихп. 
изслѣдователеіі  преимущественно  Ьеіташг-А.  Міііітіііп  забо- 
лѣваній падаетъ  у }Ѵйгг:Ьигд'і\  на  возрастъ  5 — 10  лѣтъ,  шахі- 
шшп— 60  — 70  л.  іѴііггЬигу  кромѣ  того  даетъ  въ  своей  ра- 
ботѣ отдѣльно  смертность  отъ  чахотки  въ  городахъ  и дерев- 
няхъ (стр.  97): 

Ыужч.  Женщ.  вообще. 

Въ  городахъ  42,41  31,38  36,88 

Въ  деревняхъ:  31,84  27,10  29,43 

Откуда  видно,  что  1)  въ  деревня.хъ  въ  Пруссіи  смертность 
отъ  чахотки  меньше,  чѣмъ  въ  городахъ,  2)  разница  въ  заболѣ- 
ваемости того  и другаго  пола  нѣсколько  рѣзче  въ  городах-ь. 
Далѣе,  по  возрастам'!,  смертность  въ  деревняхъ  вполнѣ  соот- 
вѣтствуетъ таковой  же  въ  городахъ:  іпіпітиш  и шахітит  для 
обоихъ  половъ  тѣ-же.  Отношеніе  половъ  возрастныхь  группъ 
таково  ?ке,  какъ  и въ  городахъ,  за  исключеніемъ  группы  ві. 
30 — 40  лѣтъ:  здѣсь  въ  деревняхъ  преобладаетъ  женская  смерт- 
ность (33,92  для  мужчинъ  и 34,44  для  женщинъ,  а въ  горо- 
дахъ; 61,81,  и 44,50).  Слѣдовательно  на  этой  возрастной 
группѣ  сказывается  какая-то  особенность  деревни.  Особен- 
ность эта,  какъ  увидимъ  ниже,  сказывается  и на  заболѣвае- 
мости въ  изслѣдуемой  мѣстности  и объясняется,  вѣроятно, 
вліяніемъ  профессій,  особенно  сказывающихся  въ  этомъ  воз- 
растѣ. 

Пѵрскій  отмѣчаетъ  с.шѣдующіе  выводы:  1)  Наибольшій 
процентъ  заболѣванія  чахоткою  для  обоихъ  половъ  падаетъ  на 
зрѣлый  возрастъ,  при  чемъ  для  женщинъ  шахітит  заболѣва- 
нія приходится  на  болѣе  ранній  возрасть,  чѣмъ  для  мужчпнь- 

2)  что  повышеніе  °Іо  заболѣваемости  женщинъ,  начиная  съ 
возраста  15 — 20  лѣтъ  и выше — постепенное,  въ  то  время  какъ 
для  мужчинъ  такое  повышеніе  непостоянное  и прерывается 
пониженіемъ  въ  возрастѣ  25  — 30  л'йгі.  и,  наконецъ,  3)  — что 
въ  возрастѣ  0—1  года  забол’Ьваніе  женіцинъ  стоитъ  далеко 
выше  заболѣванія  мужчинъ. 

М 'ѴГйггЬигд,  1.  с.,  стр.  97. 

*)  Гуревичъ,  Врачъ,  1885,  № 19,  стр.  298. 

®)  1.  с.,  стр.  62. 
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Для  сравненія  приведу  таблицу  34-ю  д-ра  ТЫрскаю  и свои 
данныя,  взятыя  изъ  земской  амбулаторіи  и поголовнаго  изслѣ- 
дованія. 

На  ЮОО  человѣкъ  населенія  каждой  возрастной  группы 
приходится: 


По 

Савельеву, 

По  Пирскому, 

По  иоіім'ь  даіін.ІЦо  даіін.  веысіі. 
погол.  изслѣд.  1 амбул. 

м. 

Ж. 

вооб- 

м. 

Ж, 

вооб- 

м. 

Ж, 

вооб- 

м. 

Ж. 

вооб- 

те. 

ще. 

ще. 

ще. 

0—  1 г. 

1—  5 .1. 
5—10  . 

10—15  > 
15—20  > 
20—30  > 
30—40  > 
40—50  > 
50-60  > 
бОіібоді.ше 

_ 



6,5 

12,1 

22,0 

17,9 

9,0 

4,6 

18.5 

24.6 
22,5 
14,9 

Г 

5,6 

15.3 

23.3 
20,1 
11,8 

12 

9 

6,2 

27 

17,7 

34 

50 

31 

5 

15 

26 

2,8 

8 

3,8 

12 

44 

8 

5 

4 

19 
4,5 

4 

17,5 

10 

22 

49 

20 

5 
9 

1 4,9 

5,5 

9,3 

24,3 

32,5 

10,7 

10,(1 

4,3 

6,0 

25,5 

10,3 

4.6 

5.7 

4,1 

24,9 

21,3 

3.7 
4,1 

I 6,8 

4.0 

4.9 
4,2 

13.9 
9,7 

13,0 

24,7 

3.0 

3.5 

3.2 
3,0 

4.2 

10.5 

17.3 

11.3 
8,6 
1,4 

5.1 

3,5 

4.0 

4.2 
12,0 
13.4 

12.2 
14,2 

2.0 

10,2 

12,2 

— 

20,4 

10,1 

14,5 

. 12,2 

5,3 

8,2 

9,1 

7,4 

8,2 

Сравнивая  свои  данныя  изъ  земской  амбулаторіи  и поголов- 
наго  изслѣдованія  сзі  данными  д-ра  Нирспаго^  мы  видимъ  от- 
носительно заболѣваемости  мужчинъ:  1)  что  въ  первые  годы 
жизни  заболѣваемость  мальчиковъ  больше  заболѣваемости  дѣ- 
вочекъ и сама  по  себѣ  довольно  значительна  для  мальчиковъ  и 
дѣвочек7>.  Второе  обстоятельство,  вѣроятно,  объясняется  при- 
кармливаніемъ  грудныхъ  дѣтей  коровьимъ  молокомъ — часто, 
вѣроятно,  отъ  коровъ  больныхъ  жемчужной  ‘)  болѣзнью  и на- 
слѣдственностью. 

Далѣе  наступаетъ  школьный  возрастъ. 

Рѣшеніе  вопроса  о вліяніи  школъ  на  здоровье  учапціхся 
имѣетъ  свои  существенныя  затрудненія.  Самое  понятіе  о . 'Л 

школьномъ  заболѣваніи  исключаетъ  участіе  всякаго  другаго 
этіологическаго  момента.  Между  тѣмъ  именно  школьныя  бо- 
лѣзни большею  частью  таковы,  что  о вліяніи  на  нихъ  соб- 
ственно  школъ  можно  говорить  только  съ  большею  или  мень-  /: 

шею  вѣроятностью.  Поэтому  понятно,  что  въ  чемъ  одни  уче- 

')  Негагі,  Согпіі  ѳі  Напоі  1.  с.,  стр.  268  ц 294. 
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ные  винятъ  школу,  другіе — семью,  третьи  соціальныя  условія, 
вредно  отражающіеся  на  развивающемся  дѣтскомъ  организмѣ. 
Понятно  также,  что  все  это  можно  примѣнить  и къ  чахоткѣ, 
особенно  въ  городахъ,  гдѣ  многіе  моменты  дѣйствуютъ  за 
разъ  и вліяніе  каждаго  отдѣльнаго  фактора  прослѣдить  очень 
трудно  или  даже  прямо  невозможно.  И при  этихъ  условіяхъ 
новѣйшіе  гигіенисты  согласны  допустить  вліяніе  школъ  на 
заболѣваемость  чахоткой. Такъ  Ѵггсіюю  ')на  основаніи  повыше- 
нія “ ц умершихъ  отъ  чахотки  въ  возрастѣ  15  лѣтъ  и больше 
относительно  общей  смертности  категорически  высказывается 
за  участіе  школъ,  какъ  этіологическаго  момента  въ  заболѣва- 
ніи туберкулезомъ.  Ли^гесЫ  прямо  говоритъ,  что  «сЬгып- 
8сЬе  саПіагга1І8с1іе  Рпеитопіеп  еііІ8Іе1іеп  иісігі  ішг  іи  сіег 
2еіІ  без  ЯсЬиІЬезисІіб,  8іе  епІзіеЬеи,  ѵѵіе  ісіі  ^ІаиЬе,  Ііаий^  іп 
Ео1ё;е  без  8с1іи1Ье8исЬ8».  Шопі  говоритъ  тон;е.  Цифръ,  ко- 
торыя бы  указали,  какъ  велика  заболѣваемость  чахоткой,  нѣтъ; 
да  по  мнѣнію  Шапі^'А.  было  бы  очень  трудно  дать  ихъ,  потому 
что  болѣзнь  обнаруживается  иногда  долгое  время  спустя  послѣ 
момента  дѣйствительнаго  заболѣванія.  Изслѣдованіе  учени- 
ковъ деревенскихъ  и городскихъ  школъ  въ  теченіи  10  лѣтъ-- 
18,000  учениковъ,  произведенное  датскими  и шведскими  ко- 
миссіями и разработанное  Лхеі  Кеуешъ *  *),  ничего  не  говоритъ 
о чахоткѣ.  Далѣе  изслѣдованіе  здоровья  491  ребенка  за  6 лѣтъ 
(1875 — 1881),  произведенное  Ьеіітшт’ ошъ  въ  Копенгагенѣ 
въ  сиротскомъ  домѣ,  говоритъ  только  о бронхитахъ.  Осмотръ 
790  дѣтей  въ  сельскихъ  школахъ  въ  Даніи,  произведенный 
Nотте^8'омъ  ®),  не  далъ  никакихъ  результатовъ  относительно 
чахотки.  КаагзЪегу  Ц осмотрѣвъ  521  ребенка  въ  8к)е1Ье§:’ѣ  въ 


')  ѴігсТіогѵ'з  АгсЬіѵ  за  1869  г.,  т.  46,  стр.  447. 

*)  Ап/'гесЫ,  Віѳ  сЬгопізсЬеп  ВгопсЬорпеитопіеп.  Ма^йеЬигд,  1873, 
стр.  54. 

Еіапі,  Нудібпѳ  зсоіаіге.  Гагіз,  1884,  стр.  228. 

*)  Лхеі  Кеіу,  въ  Вегііпег  КІіпізсЬе  ЛѴосЬепзсЬгіГІ  за  1890  г.,  стр.  809. 

Ьектапп,  рефератъ  въ  РогІзсЬгіІІѳ  за  1881,  т.  1,  стр.  523. 

'')  Ноттеіз  Рогізсіігіие,  1882,  т.  I,  стр.  366. 

’)  КаагзЬегд,  іЬісІ. 


южномъ  ЗееІапсГѣ,  тоже  ничего  не  говоритъ  о чахоткѣ.  Въ  нѣ 
мецкихъ  отчетахъ  тоже  объ  этомъ  не  упоминаетъ  ‘). 

Косвеннымъ  доказательствомъ  этого  вліянія  можетъ  быті.  • 
большая  смертность  отъ  чахотки  учителей  въ  Швейцаріи  по 

даннымъ  Ійіттаг'а  сравнительно  съ  крестьянами: 

15—20  20—30  30—40  40—50  50-60  60-70  70—80 

Крестьяне.  . . . 0,7  1,5  2,0  2,0  2,4  2,0  2,0 

Учителя 2,7  3,3  3,8  4,6  3,3  6,7  5,0 

Что  въ  данной  смертности  существуетъ  это  вліяніе,  доказы- 
вается незначительнымъ,  правда,  повышеніемъ  заболѣваемо- 
сти чахоткой  въ  возрастѣ  10  — 15  лѣтъ.  Да  и вліяніе  школы 
при  условіяхъ  нашей  деревенской  жизни,  конечно,  должно 
быть  слабѣе,  чѣмъ  въ  цифрахъ  Ѵігс1іоіѵ''а^  взятыхъ  для  Берли- 
на, по  вполнѣ  понятнымъ  причинамъ.  Нельзя  ставить  на  одну 
доску  наши  сельскія  школы  съ  3-хъ  лѣтнимъ  курсомъ,  факти- 
чески весьма  короткимъ,  такъ  какъ  учебный  годъ  начинается 
около  Покрова  (1-го  октября),  а кончается  вскорѣ  послѣ  Пас- 
хи ко  времени  начала  полевыхъ  работъ,  съ  городскими  учили- 
щами, еще  менѣе  съ  гимназіями.  Далѣе,  при  обязательности 
обученія  въ  Пруссіи,  въ  изслѣдуемой  мѣстности  изъ  338  дѣ- 
тей школьнаго  возраста  учится  только  129  (38,1“/о)-  Не  смо- 
тря на  это  въ  изслѣдуемой  мѣстности  мной  найдено  двое  боль- 
ныхъ чахоткой  школьниковъ. 

На  основаніи  статистическихъ  свѣдѣній  о школьныхъ  возра- 
стахъ въ  сельскихъ  училищахъ  Дмитровскаго  уѣзда  нахо- 
димъ, что  изъ  2885  учениковтэ  по  возрастамъ  распредѣлялись 
слѣдующимъ  образомъ: 

7 лѣтъ  и меньше  . . 2,2°/о 


8 

» . . . 

. . 16,7 

9 

» . . , 

. . 21,2 

10 

» . . . 

. . 24,0 

11 

» . . . 

. . 18,1 

12 

» , . . 

. . 12,3 

) ТміоИ,  Віе  ЗсЬцІеп  (іег  Віасіі,  ЛГиЫЬеіш  пъ  ОепІгаІЫаи  Піг  аіійегаеіпе 
аезипсіііеііз  рПеде  за  1884  годъ. 

Ктптег.  1.  с. 

■’)  См.  народное  образованіе  въ  Московской  губ.  1884  г.  стр.  253  н 254 
Изд.  губернск.  земства.  “ ' 
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13  » 5,8 

14  » ' 2,6 

15  » 1,3 

И буду  считать  школьный  возрастъ  съ  8 до  13  лѣт'ь,  пото- 
му что  уже  года  4 земство  рѣшило  не  принимать  въ  школы 
дѣтей  моложе  8 лѣт'ь,  слѣдовательно  въ  изслѣдуемое  время 
дѣтей  этого  возраста  въ  школахъ  не  было;  а что  касается  до 
14 — 15-лѣтняго  возраста,  то  дѣти  этихъ  лѣтъ  исключеніе  въ 
школахт.,  гдѣ  нѣтъ  профессіональныхъ  отдѣленій. 

Далѣе  по  полу  за  изслѣдуемый  18^^/вз  годъ  оказалось  въ 
шко.иахч.  Дмитровскаго  уѣзда  1944  мальчика  и 526  дѣвочекчі 
или  на  100  мальчиковъ  26  дѣвочекъ.  Въ  изслѣдуемой  мѣстно- 
сти дѣтей  этого  возраста  оказалось  174  мальчика  и 164  дѣвоч- 
ки — всего  338  или  больные  чахоткой  составятъ  0,6°/о  всего 
возраста;  школьниковъ  же  оказалось  111  мальчиковъ  и 18  дѣ- 
вочеюк;  по  отношенію  кі.  нимъ  больныя  дѣти  составятъ  1,6°/о; 
Обращу  еще  вниманіе  на  то,  что  оба  больные  школьника 
(мальчикъ  с'ь  преобладающей  гортанной  формой  чахотки  и дѣ- 
вочка съ  плевритической  формой)- -изъ  одного  и того  же  уад- 
лпща  (Абрамцевскаго)— одного  изъ  лучшихъ  училипіъ  въ  ги- 
гіэническом'ь  отношеніи  въ  уѣздѣ  какъ  по  постройкѣ,  такъ  и 
по  содержанію;  мальчикъ,  13  лѣтъ,  учился  по  третьему  году, 
дѣвочка.  12-ти  лѣтъ,  по  второму.  Въ  ихъ  семействахъ  боль- 
ныхъ чахоткой  за  послѣднія  8 лѣтъ  не  было. 

По  мнѣнію  ѴігсЬогѵа  ')  потъ  какія  причины  вызываютъ  за- 
болѣваніе чахоткой  въ  школьномъ  возрастѣ  при  условіи  вездѣ- 
сущности туберкулезныхъ  бациллъ  1)  испорченный  воздухъ 
вслѣдствіе  совмѣстнаго  пребыванія  въ  школѣ  многихъ  дѣтей; 
2)  частыя  простуды,  влекущія  за  собою  частыя  воспаленія 
шейныхъ  и грудныхъ  органовъ;  3)  пыль  вТ)  школахъ;  4)  ухуд- 
шенныя условія  дыханія  вслѣдствіе  неудобнаго  сидѣнія  и дру- 
гихъ причршъ;  Ліі/гесМ  сюда  добавляеть  еще  анемію  или 
недостаточное  кровесмѣшепіе,  вслѣдствіе  котораго  организмъ 
быстро  и продолжительно  реагируетъ  на  всякое  ]ніздраженіе, 


')  ѴігсНою'5  ЛгсЬіѵ  I.  с. 
Аи/'гссНі,  1.^  с.  стр.  33. 
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інапр.  при  наслѣдственномъ  расположеніи,  при  пребываніи  въ 
ідурно  провѣтриваемыхъ  пространствахъ  и пр. 

Что  анемія  часто  попадается  въ  первоначальныхъ  школахъ, 
®то  доказываютъ  изслѣдованія  Nотте^8^л  '),  КаагзЬегр'я  *)  и 
ІЬеІітапп-А  для  Даніи,  при  чемъ  изслѣдованія  первыхъ  двухъ 
Еврачей  сдѣланы  въ  деревенских'!,  школахъ.  N0^0)1618  изъ  368 
>мальчиковъ  нашелъ  больных'ь  90  съ  107  болѣзнями,  изъ  нихъ 
■.'48  приходится  на  золотуху,  33 — на  анемическое  состояніе.  Изъ 
'422  дѣвочекъ  больныхъ  146,  давіпих'ь  163  заболѣваній,  изъ 
тихъ  80  золотушныхъ  и 83  анемическихъ  субъектовъ.  У Каагз- 
^Ьегд’а  изъ  521  ученика  (283  мальчика  и 238  дѣвочекъ)  хлоро- 
іанэмическія  состоянія  у 45  мал.  и 75  дѣв.,  а золотуха  у 23  мал- 
іи  36  д'ѣв.  ЬеЬтаті  говоритъ,  что  '/з  учениковъ  больны  (изъ 
491  реб.  больных'ь  за  6 л'Ьть  148  дѣв  и 61  мальчикъ)  анемі- 
ей. Шапі  '*)  вредные  моменты  школы  сводитъ  кі.  сидячей  ясиз- 
ни,  недостатку  упраяшенія,  воздуху,  испорченному  частью 
вс.гѣдствіе  скученности,  частью  скверным'!,  отопленіемъ. 

Вс'Ь  эти  условія  трудно  бы  прим'Ьнялись  к'ь данному  случаю, 
потому  что  таже  санитарная  обстановка  встрѣчается  и в'ь 
кресті.янских'ь  избахъ  и въ  другихъ  школахъ  въ  еще  боль- 
шихъ размѣрахъ,  а между  т'ѣмъ  дѣтей  внѣ  школы  больных'ь  в'ь 
этомъ  возраст'Ь  нѣтъ.  Только  работа  Согпеі\  (I.  с.)  даетъ  воз- 
можность объяснить  этотъ  фактъ.  За  н'Ьсколько  времени  до 
забол'ѣванія  д'Ьтей  былъ  при  школѣ  столяръ  (при  училищѣ 
имѣется  столярная  для  обученія  Д'Ьтей),  который  забол'Ьлъ  ча- 
хоткой и уже  больной  прож’ил'ь  въ  пікол'Ь  около  1 года.  Въ  сто- 
лярной, гдѣ  и жилъ  больной,  д'Ьти  обыкновенно  проводятъ  сво- 
бодное отъ  уроков'ь  время;  въ  дурную  погоду  здѣсь  и ночуют'і.. 
Мальчики  старшаго  отдѣленія,  куда  относится  и первый  забо- 
лѣвшій школьникъ,  учатся  здѣсь  владѣтьинструментамп.  Ког- 
да у мальчика  развилась  гортанная  чахотка  настолько  сильно, 
что  онъ  долженъ  былъ  броситі.  ученіе  и поступить  въ  больни- 
цу черезъ  2 м'Ьсяца  заболѣваетъ  д'Ьвочка  въ  той  же  школѣ 
явленіями  неболыпаго,  по  упорнаго  плеврита  с'ь  незпачитель- 

')  РогіасНгШе,  1882  1.  с. 

ІЬЫ.  1.  с. 

»|  ІЬісІ.  I.  с. 

*)  ЕіапЬ,  I.  с.  стр.  228. 


ньши  лихорадочными  двизкеніями  и черезъ  2 мѣсяца  отъ  нача- 
ла его  я могъ  уже  найти  въ  мокротѣ  палочки.  На  основаніи 
работы  Согпві’я  этотъ  фактъ  надо  объяснить  такимъ  образомъ, 
что  мокрота,  сплевываемая  заболѣвшим'ь  столяромь,  обратив- 
шись при  высыханіи  въ  пыль,  попала  въ  дыхательные  органы 
мальчика  и дѣвочки,  а вышеприведенныя  санитарныя  условія 
школы  могли  только  способствовать  фиксированію  и развитію 
бациллъ,  Вообіце,  конечно,  здѣсь  играетъ  роль  скученность 
способствующая,  какъ  извѣстно,  заболѣванію  чахоткой. 

4)  Въ  15  — 20  лѣтъ,  по  даннымъ  земсКой  амбуляторіи,  за- 
болѣваемость чахоткой  у мужчинъ  опять  падаетъ. 

5)  Съ  20 — 30  лѣтъ  она  сильно  повышается  по  даннымъ  мо- 
имъ и д-ра  Пирстго:  начинаются  заботы  о насущномъ  хлѣбѣ, 
начинаются  для  муяшинъ  отхозкіе  промыслы,  фабричная  ра- 
бота и др.  занятія,  съ  которыми  тѣсно  связана,  какъ  увидимъ 
ниже,  заболѣваемость  чахоткой.  Поэтому-то,  начавшись  съ 
20  лѣтъ,  непрерывно  увеличиваясь,  заболѣваемость  достигаетъ 
шахііппт’а  въ  50 — 60  лѣтъ  по  даннымъ  амбуляторіи  и 40  — 
50 — по  даннымъ  поголовнаго  изслѣдованія.  У Пирскаго  ша- 
ХІ1ШШ1  падаетъ  на  30 — 40  лѣтъ,  у Савельева— 10 — 75.  Затѣмъ 
съ  прекращеніемъ  занятій  въ  глубокой  старости  цифра  забо- 
лѣваемости рѣзко  понижается 

Для  женщинъ  можно  отмѣтить,  по  даннымъ  земской  амбу- 
ляторіи: 

1)  незначительное  повышеніе  заболѣваемости  въ  возрастѣ 
1 5 — 20  лѣтъ,  когда  она  равняется  заболѣваемости  музкчинъ, 
зависитъ,  вѣроятно  отъ  того,  что  дѣвицы,  чтобы  нак  шить  при- 
даное, поступаютъ  обыкновенно  па  фабрику  или  въ  прислуги. 
Изъ  109  фабричныхъ  зкеищииъ  43  дѣвицы,  2)  Далѣе  — съ  20 
лѣтъ  заболѣваемость  чахоткой  быстро  повышается,  достигая 
шахіпшт’а  въ  возрастѣ  отъ  30 — 40  лѣттц  затѣмъ  быстро  па- 
даетъ. Махішпш  заболѣванія  крестьянокъ  въ  30 — 40  лѣтъ 
подтверждается  данными  доктора  Пирскаго.  ІМы  видѣли  выше 
перевѣсъ  въ  этомъ  возрастѣ  женской  смертности  надъ  муж- 
ской въ  Пруссіи  по  даннымъ  Это  повышеніе  мож- 

но об'і>ясішть  слѣдующимъ  образоліъ.  Ііакъ  мы  видимъ  изъ 


>)  Лазаренко^  дисс.  Спб.,  1890,  идр. 
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таблицы  4 дѣвицы  выходятъ  замужъ  въ  возрастѣ  около  20 
лѣтъ.  Само  собою  разумѣется,  что  при  одномъ  работникѣ  му- 
жѣ и женѣ  приходится  въ  большинствѣ  случаевъ,  добывать, 
для  чего  надо  чаш;е  всего  ѣхать  въ  городъ  или  поступать  на 
фабрику.  Такъ  или  иначе  приходится  стать  въ  условія  одина- 
ковыя съ  мужемъ  до  извѣстной  степени  и несомнѣнно  усили- 
вающія шансы  заболѣть  чахоткой,  такъ  какъ  фабрики  и горо- 
да именно  являются  одной  изъ  причинъ,  способствующихъ  за- 
болѣванію *).  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  прямо  жена  сопут- 
ствуетъ мужу,  когда  онъ  уѣзжаетъ  на  заработки.  Такое  су- 
ществованіе продолжается  до  тѣхъ  поръ  пока  не  подростутъ 
дѣти,  что  приходится  приблизительно  на  40  лѣтній  возрастъ. 
Тогда,  обыкновенно,  дѣти  своимъ  заработкомъ  даютъ  возмож- 
ность матери  заняться  исключительно  домашнимъ  хозяйствомъ 
въ  деревнѣ,  при  занятіи  которымъ  шансы  заболѣванія  значи- 
тельно падаютъ.  Такое  объясненіе  дѣлаетъ  понятнымъ,  по- 
чему подобное  явленіе  наблюдается  исключительно  въ  сель- 
скомъ населеніи;  чтобы  заработать  крестьянка  на  время 
дѣлается  городскою  яштельницей,  что  сопряжено  съ  усиле- 
ніемъ риска  заболѣть  чахоткою.  Между  тѣмъ,  городская  жи- 
тельница, получая  в ь городѣ  же  заработокъ,  не  мѣняетъ  почти 
условій  своей  -/кизни.  Преобладаніе  же  женской  смертности 
надъ  мужской  въ  этомъ  возрастѣ  въ  нѣкоторыхъ  странахъ  (въ 
Англіи,  Соединенныхъ  Штатахъ  и др.).  іМоншо  объяснить  тѣмъ, 
что  разъ  здѣсь  фабричная  дѣятельность  болѣе  развита,  то  жен- 
іцина,  конечно,  стремясь  ігь  заработку,  поступаетъ  на  фабри- 
ку, гдѣ  опять  становится  въ  условія  скученности,  располагаю- 
щія къ  заболѣванію. 

Резюмируя  все  вышеизложенное  относительно  вліянія  воз- 
раста на  заболѣваемость  чахоткой  въ  крестьянскомъ  населе- 
ніи, я прихоясу  ігь  слѣдующимъ  выводамъ; 

1)  Чахотка  до  15  лѣтъ  гораздо  рѣже  чѣмъ  у взрослыхъ. 

2)  Пребываніе  въ  школѣ  способствуетъ  заболѣванію  ча- 
хоткой. 

; ')  ІНіЫе^  1.  с.  стр.  ВеЪоѵе,  ВиМ  и др.  Сравн.  также  смертность  отт, 

“чахотки  фабричныхъ  у Ѵоді'л  въ  ЗскпшН'з  ^аЬ^ЬисЬе^  за  1888,  т.  218, 

, стр.  195. 
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3)  Мужчины  заболѣваютъ  чахоткой  чаще  женщинъ. 

4)  Усиленная  заболѣваемость  чахоткой  мужчиігі,  сравни- 
тельно съ  женщинами  продолжается  дольше  и тахііпіип  на- 
ступаетъ позже, чѣм’і.  у женщинъ  вслѣдствіе  условій  м-хь  дѣя- 
тельности. 

Распредѣленіе  больныхъ  по  семейному  положенію  видно 
изъ  таблицы  4. 


Табл.  4.  Составъ  крестьянскаго  населенія  изслѣдуе- 
мой мѣстности  по  семейному  положенію. 


Холостыхъ. 

И 

Р 

Вдовыхъ. 

Итого. 

1 Дѣвицъ. 

Замужнихъ. 

Вдовъ. 

Итого. 

Больные 

чахоткой: 

холостые. 

женатые. 

идопые.  1 

дѣвицы. 

*с 

% 

>1 

а 

«е 

сс 

1 

ПДОВЫ.  1 

15—20 

115 

24 

139 

119 

20 

139 

20—25 

40 

75 

— 

115 

35 

108 



143 

I 

1 



- 



25—30 

12 

88 

— 

100 

17 

104 

2 

123 







— 



- 

30—35 

4 

103 

4 

111 

6 

102 

2 

110 

1 

3 



- 



1 

35—40 

— 

92 

2 

94 

12 

70 

4 

86 

— 

1 





4 



40-45 

7 

77 

3 

87 

10 

91 

14 

1 15 

— 

3 



1 



45-50 

— 

86 

11 

97 

3 

66 

9 

78 



3 



- 

1 



50—55 

8 

37 

7 

52 

17 

39 

36 

92 



1 







— 

55—60 

— 

40 

1 

41 

— 

54 

27 

81 







- 





60-65 

— 

45 

8 

53 

7 

24 

30 

61 



1 









65—70 

— 

10 

7 

17 

8 

10 

23 

41 

— 

— 



— 



70—75 

1 

7 

6 

14 

4 

6 

15 

25 







_ 





75—80 

2 

1 

5 

8 

— 

1 

6 

7 













80—85 

— 

2 

4 

6 

— 

— 

6 

6 

— 





___ 



85—90 

— 

— 

2 

2 

— 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

Итого  . . 

189 

687 

60 

93б| 

238 

696 

174 

1108 

2 

13 

— 

— 

'і 

1 

Для  ббльшей  наглядности  приведу  еще  слѣдующее  распре- 
дѣленіе ихъ  по  отношенію  ко  всѣмъ  больнымъ. 

Въ  населеніи  на  936  мужчинъ  и 1108  женщинъ  въ  возрастѣ 
отъ  15  лѣтъ  и выше  приходится  въ  °І„ 

Холост.  Дѣвпцъ  Женат.  Иамужп.  Бдовц.  Вдовъ 

' 20°/о  21»/о  73«/о  62“/о  6Х  15-/0 

больныхъ  Юр.  ш.  18  р.  ш.  8 р.  пі.  5 р.  ш. 

Отмѣчу  ВТ)  этой  таблицѣ,  что  брачная  жизнь  располагаетъ, 
по  видимому,  и мужчинъ  и женщинъ  къ  заболѣванію;  вѣроят- 
но, по  крайней  мѣрѣ,  для  мужчинъ,  что  здѣсь  играетъ  суще- 
ственную )юлг.  возрастъ  и связанныя  съ  нимъ  условія  жизни. 


Важность  II  трудность  вопроса  о вліяніи  занятій  на  заболѣ- 
ваніе чахоткой  признавалъ  ул?с  Іюіш  и считалъ  его  одной  изъ 
самы5іь  трудныхъ  и поэтому  нерѣпіениыхі.  задачъ, 

ЬеЬсуі  ’)  относительно  вліянія  профессій  соглашается  съ 
мнѣніемъ  ЬоиІ8,  прибавляя  отъ  себя,  что  люди  часто  ы'ііняютъ 
профессіи,  что  часто  прямо  посвящаютъ  себя  профессіямъ 
болѣе  слабые  субъекты.  Первое  возраженіе  всего  менѣе  при- 
мѣнимо къ  нашему  крестьянскому  быту,  потому  что  часто  из- 
вѣстный промыселъ  переходитті  оть  отца  къ  сыну,  ведется  по- 
колѣніями, напр.  печники,  кузнецы,  ткачи,  мѣховщики  и пр. 

Наиболѣе  подкиягная  группа  спеціалистовъ — это  категорія 
прислуги:  здѣсь,  конечно,  условія  существованія  крайне  раз- 
нообі>азны.  По,  вѣдь,  для  того,  чтобы  вывести  заключеніе  о 
непригодности  такой  группы,  нуншы  какія-нибудь  данныя,  ко- 
торыя опять  таки  ы-огут'ь  быть  добыты  только  статистиче- 
скимъ путемъ. 

Не  признавая  за  профессіей  большаго  вліянія  на  заболѣва- 
ніе чахоткой,  ЬеЬсгі  въ  то  же  время  утверждаетъ,  что  не  ме- 
нѣе значительная  разница  между  сапожникомъ  и портнымъ  съ 
одной  стороны,  и граверомъ  и часовщикомъ,  съ  другой,  такъ 
какъ  послѣдніе  совсѣмъ  иначе  утомляюгь  глаза  и нервную 
систему.  Если,  по  моему  мнѣнію,  эта  разница  существуетъ  на 
самомъ  дѣлѣ,  то,  конечно,  она  выяснится  и статистическимъ 
путемъ.  Несомнѣнно,  что  тѣ  и другіе  работаютъ  въ  закры- 
тыхъ помѣщеніяхъ  и дышутъ  испорченнымъ  воздухомъ.  Да- 
лѣе, ЬеЬегі  утверждаетъ  ■),  что  вліяніе  профессій  и потому 
не  долѵкно  быть  велико,  что  женщины  и дѣти  вмѣстѣ  обоихъ 
половъ  даютъ  бЬльшее  число  чахоточныхъ  чѣмъ  профессіона- 
листы. Если  рѣчь  идетъ  объ  абсолютныхъ  числахъ,  это  поло- 
“женіе,  можетъ  быть,  и вѣрно;  но  по  отношенію  къ  населенію 
оно  не  выдерживаетъ  критики.  Далѣе,  развѣ  женщины  не  мо- 
гутъ заниматься  профессіей,  развѣ  дѣти  въ  городахъ  не  обу- 
чаются ремесламъ?  На  основаніи  всего  вышесказаннаго  я не 
могу  считать  возраженія  ЬеЬегі’а  существенными. 

Начало  разработки  вопроса  относительно  вліянія  занятій 


М Кііпік  есі.  ).  с.,  гтр.  464,  т.  II. 
'4  с.,  стр.  465. 
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на  заболѣваніе  чахоткой  относится  къ  нача^іу  нынѣшняго 
столѣтія;  но  методы,  которыми  пользовались  работавшіе  ін» 
этому  вопросу,  совершенно  по  выдерживаютъ  кригшсіі'  Такъ. 
ВепоШоп  ‘)  сравнивалъ  смертность  отъ  чахотки  лицъ  извѣст- 
ной профессіи  поступаюш,ихъ  въ  парижскія  больницы,  вычи- 
сляя цифру  умершихъ  на  100  поступающихъ  въ  больницы 
лицъ  одной  профессіи.  Понятно,  что  такой  способъ  не  даетъ 
никакого  понятія  о частотѣ  заболѣванія  чахоткой. 

ЬотЪагсІ  для  той  же  цѣли  пользовался  отношеніемъ 
смертности  отъ  чахотки  по  отношенію  къ  общей  смертности 
данной  профессіи;  матеріаломъ  для  его  работы  послужили:  1) 
принятыя  въ  парижскія  больницы  и умершіе  тамъ  1495  сл. 
и 1075  у. 

2)  573  умершихъ  въ  больницѣ  въ  г.  Гамбургѣ,  изъ  кото- 
рыхъ 103  умерло  отъ  чахотки. 

3)  1969  больныхъ  умершихъ  въ  больницахъ  Вѣны. 

4)  Свѣдѣнія,  собранныя  ВепоШоп' ошъ^  относительно  26074 
больныхъ. 

5)  Смертность  ІКеневы  съ  1776  по  1830  годъ. 

Слѣдовательно,  только  послѣдняя  группа  данныхъ,  пред- 
ставляя матеріалъ'  для  всего  населенія  извѣстной  мѣстности, 
могла  дать  сравнительно  болѣе  точныя  данныя — я говорю 
сравнительно,  потому  что  различная  смертность  могла  зави- 
сѣть II  отъ  различнаго  возрастнаго  состава  и других'ь  спеці- 
альныхъ условій  извѣстной  профессіи;  почему  и процентъ  ча- 
хоточныхъ различныхъ  профессій  нельзя  сравнивать,  не  рис- 
куя впасть  въ  ошибку. 

ТгеЬискеі  воспользовался  для  Парижа  тѣмъ  же  методомъ, 
что  и ЬотЬагсІ  для  Женевы,  но  ввелъ  въ  него  новую  ошибку: 
для  вычисленія  сравнительной  смертности  онъ  воспользовался 
не  числомъ  профессіоналистовъ,  но  и ихъ  семействъ,  отчего 
вліяніе  условій  самой  профессіи,  конечно,  ослаблялось. 

*)  ВепоШоп  (сіе  СЬаІеаипеиО,  Ое  І’іпПиепсе  (Іез  сегіаіпез  ргоГеззіопз  зпг 
1е  (Іеѵеіорретепі  сіѳ  Іа  рЫізіе  риішопаіге,  въ  Аппаіез  (і’ііу^іёпе  риЫідие, 
1831  т.  VI,  ч.  I,  стр.  1. 

*)  ЬотЪаЫ,  1)е  1’іпйиепсе  сіез  ргоГеззіопз  зиг  Іа  рЫізіе  риішопаіге,  въ 
Лппаіез  с1’Ьу8іёпѳ  риЬ.,  1834,  т.  XI,  ч.  I. 

ТгеЬисПеІ,  КесЬегсЬез  зиг  Іа  шогіаіііс  (Іапз  Іа  ѵіИе  сіе  Рагіз  за  1851, 
въ  Лип.  сІ'Ьуд.  риЫ.  за  1853,  т.  50  (1-я  серія)  стр.  334. 
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Ыігі  *)  въ  своемъ  обширномъ  трудѣ  вычисляетъ  число  боль- 
ныхъ чахоткой  на  100  заболѣвшихъ  и принятыхъ  въ  опредѣ- 
ленную больницу  лицъ  извѣстной  профессіи.  Матеріаломъ  для 
этихъ  вычисленій  послужили  рабочіе,  принятые  въ  больницу 
Всѣхъ  Святыхъ  въ  Бреславдѣ  въ  теченіи  1859 — 1869  г.  и въ 
.Іиііиз  Нозрііаі  въ  Вюрцбургѣ  1859  — 1865  гг.  и лечившіеся 
отъ  внутреннихъ  болѣзней.  Слѣдовательно,  результаты,  полу- 
ченные Нггі'оъіъ^  были  бы  относительно  вѣрны,  если  бы  число 
заболѣвающихъ  лицъ  каждой  профессіи  было  бы  пропорціо- 
нально всему  числу  лицъ  данной  профессіи  и если  бы 
число  поступающихъ  въ  больницы  было  пропорціонально 
числу  заболѣвающихъ. 

Больше  даютъ  изслѣдованія  мелкихъ  группъ,  населенія,  осо- 
бенно въ  деревнѣ.  Таковы  данныя  относительно  одной  фабри- 
ки, приводимыя  Стагпгег  ^).  Изъ  900  рабочихъ  этой  фабрики 
300  кузнецовъ,  работающихъ  въ  большихъ,  обильно  вентили- 
руемыхъ, помѣщеніяхъ  за  12  лѣтъ  (съ  ноября  1847  по  май 
1859)  дали  смертность  отъ  чахотки  16,6  (5  чел.)  р.  т.  и боль- 
ныхъ во  время  изслѣдованія  ни  одного.  Другіе  600,  живущіе 
при  противуположныхъ  условіяхъ,  преимущественно  опилов- 
1ЦИКИ  по  желѣзу  и дереву  за  то  же  время  дали  смертность  61,6 
р.  ш.  и во  время  изслѣдованія  больныхъ  чахоткой  было  18  че- 
ловѣкъ. 

Наиболѣе  точныя  данныя  по  этому  вопросу  имѣются  относи- 
тельно Швейцаріи. /ігт^иег®) на  международномъ  конгрессѣ  въ 
Гагѣ  сообщил'],  данныя  относительно  смертности  отъ  чахотки 
по  возрастамъ  лицъ,  занимающихся  различными  профессіями, 
по  отношенію  ко  всѣмъ  лицам'ь  этой  профессіи  (крестьяне, 
мельники,  пекаря,  мясники,  бондари, трактирщики,  каменотесы, 
врачи  и учителя).  Наименьшую  смертность  даютъ  крестьяне. 
Далѣе,  Ѵоді  ^)  сообщаегь  о смертности  отъ  чахотки  по  различ- 
ным'ь  спеціальностямъ;  сравнивая  эти  цифры  съ  общей  смерт- 

Нігі.  Віе  КгаикЬѳіІеп  Іег  АгЬеіІег.  ЗіаиЬіпЬаІаІіопзкгапкЬеіІеп,  отд.  1, 
ч.  I,  Вгеаіаи,  1871,  стр.  25. 

[Іпіоп  теіісаіе,  1862,  т.  16,  стр.  153. 

СепІгаІЫаи  Піг  аІІ^етеше  безшкіЬеіІзрПеёе,  за  1885  г.,  стр.  33  и Кеѵие 
іІ’ІіЗ'д.  1884,  стр.  881. 

Ѵоді^  АИбетеіпе  ЗіегЫісЬкеіІ.  иікі  ВіегЫісЬкеіІ  ап  ЬипёепзсІіѵѵішізисЫ 
іп  йеп  Вегиіяасіеп  въ  БсЬтійІ’з  .ІаЬгЫісЬег,  1888,  т.  218,  стр.  195. 
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ностью  тѣхъ  же  профессій,  онъ  приходитъ  къ  заключенію,  что 
тѣ  и другія  цифры  непараллельны,  что  вполнѣ  понятно,  такъ 
какъ  группировка  возрастовт>  въ  тѣхъ  и другихъ  группахъ  мо- 
жетъ быть  различна.  Этимъ  же  объясняется  и удивляющіе  его 
вопросы:  почему  мясники  умираютъ  отъ  чахотки  больше,  чѣмъ 
булочники,  поденщики  больше,  чѣмъ  фабричные. 

Ьеіыпапп  ‘)  на  основаніи  смертности  въ  городахъ  Даніи  за 
8 лѣтъ  (1876  — 18831  приходитъ  къ  заключенію,  что  про- 
мышленный характеръ  городовъ  объусловливаетъ  большую 
смертность  отъ  чахотки.  Онъ  всѣ  города  Даніи  дѣлитъ  на  3 
группы;  къ  первой  причисляетъ  5 с.  большихъ  провинціа.іь- 
ныхъ  городовъ  (среднее  населеніе  17180);  здѣсь  особенно 
сильно  развита  промышленность.  Ко  второй  группѣ  24  го- 
рода съ  среднимъ  населеніемъ  въ  5029  жителей;  главное  за- 
нятіе жителей  торговля  и земледѣліе,  ремесла  и отчасти  про- 
мышленность. Въ  третьей  группѣ  онъ  помѣщаетъ  35  с.  ма- 
лых  ь городовъ  (среди,  нас.  19 1 8);  главное  занятіе  составляетъ 
земледѣліе,  затѣмъ  торговля,  ремесла,  рыболовство,  морепла- 
ваніе; промышленность  отступаетъ  на  задній  планъ.  Для 
этихъ  3-хъ  группъ  онъ  даетъ  нижесл.  цифры  смертности  отъ 
чахотки  по  сравненію  съ  Копенгагеномъ; 

Копенгагенъ  1-я  группа  2-я  группа  3-я  группа, 

м.  яс.  м.  ж.  м.  ж.  м.  ж. 

4,18«/оо  3,10  2,71  2,56  2,33  2,21  2,09  2,і4 

^ 3,61Хо  2,63  2,27  2,12 

Недостатокъ  этой  статистики  тотъ,  что  здѣсь  роль  промы- 
шленности, какъ  занятія  населенія,  въ  3-хъ  группахъ  городовъ 
не  опредѣляется  числовыми  данными;  далѣе — при  такомъ  дѣ- 
леніи на  группы  неизвѣстно,  что  именно  объусловливаетъ 
большую  заболѣваемость:  большая  скученность  или  же  раз- 
нородность занятій. 

Быковскій  '^),  разработавъ  смертность  отъ  чахотки  въ  Нор- 
вегіи, приходитъ  къ  выводу,  что  ВТ»  этомъ  государствѣ  смерт- 

Э ЬеНтипп,  І)іе  .'»с1і\ѵіпсІ8ис1іІ8ІегЫіс1ікеи  іп  сіеп  сіііпізсііеп  ЗііЫіеп  іт  Ѵег- 
ЫІІІПІ88  2П  сіег  1'  Ьепіеп  Ьеѵоікегипд  есі.  въ  Ег§.  Пей  2.  СепІгЫ.  Г.  аііде- 
теіпо  ОезипсйіеИзрГ.  за  Івв.т  г.,  т.  I,  стр.  71. 

’г  Лыковскій,  [ТеЬег  сііе  АЬпаІшіе  Іег  ѣипдепрЫізе  іп  ІіоЬегеп  иог(1і.8СІіеп 
Вгейеп,  въ  Ѵіег1е],)а1іг88с1ігій  Піг  уегісЬі.  Месі.  шкі  оП'.  Зішіі.,  :іа  1890,  т. 
ІЛ,  стр.  348. 
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ность  отъ  бугорчятгпі  легких-!,  въ  разныхъ  округахъ  находится 
въ  связи  ст.  п])Омі.ініленной  дѣятельностью.  Вотъ  его  таблица, 
которая,  по  его  мнѣнію,  оправдываетъ  подобный  выводъ 
(стр.  352). 

Для  деревень:  На  1000  населенія  .чапіімаюіц. 


Назв.  мѣстп. 

смсртя.  отъ 
чахотки 

Землед'Ьл.  ТІромышлеп 

лѣсовод.  ыостыо,  гор- 

Рыбн.  ловля  нымъ  д'клоыъ. 

I.  Сіггізііапіа,  Ыашаі-в, 

СЬгі.чііап.'ваіиІ,  Веі-§еп  25 

694 

' 108 

II.  Тгопфіеш 

20 

752 

77. 

111.  Тгот.'5ое 

14 

826 

^ 40 

Для  городовъ: 

На  1000  насел.  :іашімаіощ. 

I.  СЬгівііапіа,  Нашагй, 

Смсртн.  отъ 
чахоткіг 

Земледѣл. 
и пр.  ' 

Промышлеяя. 
горнымъ  дѣломъ. 

С1ігІ8Ііап8аш1,  Вег^е 

1)  37 

17 

396 

II.  Тгопс1)еш 

. 36 

31 

354 

III.  Тгошбое  . . . 

. 34 

202 

311 

Отсюда  видны  причины  большой  смертности  в-ь  городахъ 
сравнительно  съ  деревнями  Норвегіи;  въ  тѣхъ  и другихъ  чѣмъ 
сильнѣе  развита  промышленность,  тѣмъ  смертность  отъ  ча- 
хотки больше. 

Недостатокъ  этой  статистики  тотъ,  что  здѣсь  во  второй 
рубрикѣ  помѣщены  разнородныя  занятія:  фабричные  промыс- 
лы и горное  дѣло,  отчего  и вліяніе  собственно  промысловт. 
ослабляется. 

Считая  рабочій  возрастъ  по  Янсону  съ  15  до  70  лѣтъ  в-ь 
изслѣдуемой  мѣстности  получимъ  936  мужчинъ  и 1108  жен- 
щинъ. Земледѣліемъ  занимаются  758  мужчинъ  и 891  жен- 
щинъ—итого  около  Ь5°/о  наличнаго  взрослаго  населенія.  Изъ 
числа  занимающихся  земледѣліемъ— больныхъ  10,5  р.  щ. 
мужчинъ  и 4,1  р.  т.  женщинъ;  въ  другой  же  группѣ,  боль- 
ныхъ 20,7  мужчинъ  и 10,5  р.  ш.  женщинъ.  Слѣдовательно, 
незанятые  земледѣліемъ  крестьяне  чаще  болѣютъ  чахоткой. 
Собственно  различными  профессіями,  кромѣ  земледѣлія  и до- 
машняго хозяйства  заняты  676  мужчинъ  и 380  женщинъ  (см. 
табл.  -N2  5),  т.  е.,  па  100  муѵкчинъ  —56  женщинъ,шіи мужчины 
почти  вдвое  чаще  занимаются  профессіями  чѣмъ  женщины. 
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Табл.  5.  Распредѣленіе  крестьянскаго  населенія  из- 
слѣдуемой мѣстности  по  занятіямъ. 


М. 

Ж. 

Итого. 

Больные. 

м. 

Ж. 

1 

Ткачи  * . 

13 

46 

59 

2 

Шпульники  * . 

8 

50 

58 





3 

Портные 

10 

3 

13 





4 

Сапожники  .... 

10 

— 

10 



6 

Кузнецы  ..... 

9 

— 

9 



— — 

6 

Фабричные 

І74 

109 

283 

7 

1 

7 

Прислуга .... 

75 

67 

142 

1 

2 

8 

Половые  .... 

18 

— 

18 





9 

Торговцы  .... 

13 

1 

14 

1 

— 

10 

Плотники  .... 

11 

— 

11 





11 

Столяры  

И 

— 

11 

1 

. 

12 

Каменщики  .... 

6 

— 

6 





13 

Легковые  извощики  . 

І23 

— 

123 





14 

Ломовые  .... 

12 

— 

12 





15 

Камушники  *-*)  . 

7 

10 

17 





16 

Сани  и бороны  дѣлаютъ  *. 

14 

— 

и 

_ 



17 

Игрушечники  * . . . 

11 

- 

и 

— 

18 

Мѣховщики  * . 

66 

67 

133 

— 

1 

19 

Маляры  ..... 

3 

— 

3 

1 

— 

20 

Коновалы 

2 

— 

2 

— 



21 

Нищіе 

13 

10 

23 

— 



22 

Грузчики . 

16 

3 

19 

1 

— 

23 

Печники  

21 

— 

21 

— 



24 

Страннопріимныя  содер- 
жатъ . 

9 

14 

23 

2 



25 

Земледѣліе  п дѣсні.іе  про- 
мыслы 

260 



260 

1 

•^6 

Домапінее  хозяйство  . 

— 

728 

— 

3 

27 

Служащіе  на  ж.  л. 

21 

— 

21 

- 

— 

Итого 

936 

1108 

1 

2044 

15 

7 

Распредѣленіе  крестьянъ,  занятыхъ  профессіями  по  возрастамъ  (кромѣ 
25  и 26  группы).  I 


м. 

Лх» 

къ  населенію  своей  возрастной  группы. 

15—20 

109 

95 

78«/„ 

б&о/о 

20—30 

169 

109 

790/0 

40«/о 

30-40 

180 

151 

84“/о 

770/0 

40—50 

162 

18 

88”/о 

9“/о 

50—60 

37 

7 

390/0 

4“/о 

60  и б. 

19 

1 

1П 

0,40/„ 

Заболѣваніе  мужчинъ,  занятыхъ  нрофессіями,  чаще,  чѣмъ 
женщинъ  (20,7  р.  т.  и 10,5  р.  т.),  вѣроятно, вслѣдствіе  того, 


что  профессіональныя  занятія  му?кчинъ  начинаются  раньше 
и продолжаются  дольше.  Незанятые  профессіями  мугкчины  и 
женщины  даютъ  заболѣваемость  3,8  и 4,1р.  пі.,  слѣдовательно 


Прим.  Знакъ  * озііачаеті.  кустарное  произнодстно. 

М Производство  Оусъ,  стеклипиыхъ  |)учекъ  къ  дверямъ  іі  пр. 
М'Зхоаіципн  изъ  обрйякові.  подбираютъ  и сшиваютъ  мт.ха. 


занятія  профессіями  вообще  располагаютъ  къ  заболѣванію 
чахоткой.  Изъ  числа  занятыхъ  профессіями  мужчинъ  принуж- 
дены въ  силу  своихъ  занятій  жить  большую  часть  времени 
внѣ  своей  деревни,  внѣ  дома  473  мужчинъ  и 144  жен- 
щинъ (б9“/о  мужчинъ,  занимающихся  профессіями  и 37°І„ 
•женщинъ),  слѣдовательно,  мужчины  почти  вдвое  чаще  въ 
силу  занятій  проводятъ  жизнь  внѣ  дома.  Сообразно  съ 
.чтидіъ  и заболѣваемость  населенія,  занимающагося  профес- 
сіями при  жизни  внѣ  дома,  значительно  больше  таковой 
же  при  домашней  обстановкѣ,  какъ  это  видно  изъ  цифръ: 
23,27оо  и і4,77оо  для  мужчинъ  и 20,8“/„,  и 4,27оо  Для 
женщинъ.  Слѣдовательно  наибольшую  заболѣваемость  чахот- 
кой даютъ  субъекты,  уходящіе  на  такъ  называемые  отхожіе 
промыслы— и это  справедливо  какъ  для  мужчинъ,  такъ  и для 
женщинъ.  Раньше  мы  уже  видѣли,  что,  судя  по  количеству 
выдаваемыхъ  паспортовъ,  мужское  населеніе  гораздо  чаще 
женщинъ  пользуется  отхожими  промыслами.  Вотъ  въ  этомъ 
то  и заключается  причина,  по  нашему  мнѣнію,  почему  му?к- 
чины  заболѣвают’ь  чахоткой  гораздо  чаще,  чѣмъ  женщины;  и, 
наоборотъ,  въ  населеніи,  занимающемся  земледѣліемъ,  лѣсны- 
ми промыслами  (пилкой,  рубкой  и возкой  дровъ)  и домаш- 
нимъ хозяйствомъ,  заболѣваемость  чахоткой  среди  того  и дру- 
гого половъ  почти  одинакова. 

Слѣдуя  указаніямъ  ЬотОагсГ-л  *),  раздѣлимъ  всѣхъ  рабо- 
чихъ на  двѣ  группы:  занимающихся  большею  частью  на  от- 
крытомъ воздухѣ  и въ  зак])ытыхъ  помѣщеніяхъ.  Къ  первой 
группѣ  относятся:  кузнецы,  торговцы,  плотники,  каменщики, 
легковые  и ломовые  извозчики,  нищіе,  слугкащіе  на  желѣзныхъ 
дорогахъ  и грузчики  или  всего  224  мужчины,  среди  коихъ  за- 
болѣваемость чахоткой  равна.8,97оо-  Въ  другую  группу  от- 
несемъ занимающихся  прочими  промыслами  (слі.  табл.  5)  и 
среди  452  мужчинъ  этой  группы  заболѣваемость  чахоткой 
равна  26,5®/оо  или  втрое  больше  по  сравненію  съ  предъидущей 
группой,  т.  е.,  отношеніе  болѣе  рѣзкое,  чѣмъ  у ЬотЬог(Гн^  у 
котораго  отношеніе  между  подобными  группами  равно  138  : 73. 
Слѣдовательно,  профессіи,  сопря5кепныя  съ  работами  па  от- 

')  І.отЬапІ^  І)е  Гіпі'іиепсе  ііез  ргоГеззіопз  зиг  Іа  рЫізіе  риітопаіге,  іп. 
Аппаіез  (1’Ьубібпе  риЫ.  еі  (1ѳ  щесі.  1е§.  І834,  т.  XI,  ч.  I.  стр.  59, 
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крытомъ  воздухѣ,  влекутъ  за  собою  меньшую  заболѣваемості. 
чахоткой. 

Здѣсі.  же  замѣтимъ,  что  на  сравнительную  безопасность 
улицы  и уличной  пыли  указываетъ  Согпеі  (1.  с.,  стр.  108): 
из'ь  005  рабочихъ,  метущихъ  улицы  Перлина,  не  было  ни  од- 
ного чахоточнаго  на  I 17  больныхъ.  Точно  также  1)і  т вт. 
статистикѣ  Вюрцбурга  высказывается  за  то,  что  чахотка  не 
встрѣчается  очень  часто  ни  у работающихъ  въ  пыльномъ  воз- 
духѣ, ни  на  самыхъ  пыльныхъ  улицахъ,  ни  въ  самое  сухое 
в])смя  года.  По  его  мнѣнію,  статистика  указываетъ  лишь  на 
то,  что  въ  плохо  построенных'!),  многіе  годы  обитаемых'ь,  мало 
вентилируемых'!)  домахъ  чахотка  встрѣчается  также  часто, 
как'ь  н у рабочих'!,  въ  самыхі.  пыльныхъ  мастерскихъ  ‘). 

Въ  заключеніе  выд'ѣлимъ  профессіи  фабричныхъ,  половыхъ 
II  содержаіцихъ  страннопріимныя.  Здѣсь  занятія  происходятт. 
при  условіяхъ  скученности.  Такихъ  работниковъ  у насъ  толь- 
ко 284  человѣка  мужчинъ  и они  даютъ  заболѣваемость  38, 4°/о„ 
и 123  женщины,  дающія  забол'ѣваемость  равную  8,1  1^^.  Оче- 
видно, что  профессіи,  сопряженныя  со  скученіемъ  людей  в'і. 
закрытыхъ  помѣщеніяхъ, даютъ  наибольшій  процентъ  забол'із- 
вающихъ  чахоткой. 

Упомяну  еще  объ  одной  профессіи,  относящейся  преиму- 
щественно къ  Хотьковской  слободѣ  (д.  Вобыльское  тож'ь)  — 
это  особаго  рода  промысел'ь:  «принимать  странниковъ».  Дѣло 
въ  томъ,  что  Хотьково  посѣщается  массой  богомольцевъ  из'ь 
простаі'о  • населенія,  направляющихся  въ  Троицкую  Лавру. 
Хотя  супі,ествует'ь  монастырскій  страннопріимный  домъ,  но 
онъ  не  мож-ет'ь  удовлетворить  спросу  на  пом'Ьщеніе — и вотъ 
кресті.яне  сосѣдней  деревни  за  2 — 3 коп'ѣйки  доставляютъ 
страннику  возможность  переночевать.  Наплыш.  особенно  ве- 
лит. весной  и л'ѣ'гомъ  до  полевых'!,  работ'ь  и осенью  по  окон- 
чаніи их'ь  II  нотъ  В'І.  8 — {)-арши!іную  избу  набирается  народу, 
сколько  только  возможно  вм'ѣстпть — всѣхъ  челов'ѣкъ  20 — 30; 
конечно,  чистоплотности  зд'ѣсь  спрапіиваті.  нечего.  Па  утро 
они  уходпт'ь,  а къ  вечеру  см'ѣняются  другими  и т.  д.  Больныхъ 


')  ѴегЬаіи1Іиіі{^еи  іег  \ѴііггЬиг{,'.  рііузісо  шесі.  СозеІІзгІіаП,  аа  ІЗЯО,  т.  XIV; 
цит.  но  ТогІ8сЬгіие,  1880,  т.  Г,  стр.  382  (.орііг.  въ  Б.-Мед.  Акад.  иѣгь). 
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чахоткою  въ  этомъ  селеніи  2— оба  крестьянина  изъ  домовъ, 
гдѣ  принимаютъ  странниковъ. 

Вліяніе  половой  функціи  ж 'нщины  на  заболѣваніе  чахоткой 
не  рѣшается  клиницистами  въ  одномъ  смыслѣ.  По  мнѣнію  од- 
нихъ беременность  играетъ  роль  предохранительнаго  момента 
по  отношенію  къ  заболѣванію  чахоткой.  Таковы  — Сиііеп *  *), 
Ѵгапск  1)идс8  и пр.  Менѣе  рѣшительно  высказываются 
другіе:  иногда  беременность  способствуетъ  заболѣванію  и ус- 
коряетъ теченіе  туберкулеза,  иногда  наоборотъ;  кч.  числу  та- 
кихъ авторовъ  относятся:  Мопідоттегу  *),  Оепйгіп  ’)  и дру- 
гіе. Наконецъ,  третьи  всецѣло  приписываютч>  беременности 
значеніе  этіологическаго  момента:  Моггсеагс  ®),  Ѵідіа  '),  Огі- 
8оИе  *);  а изъ  болѣе  современныхъ  врачей:  ІМЬгеиіШ  Са- 
гс8те  ^®),  ІЫег  Негагсі,  Согпіі  еі  Напоі  и другіе. 

По  мнѣнію  Саге8>пе:  1)  беременность  является  факторомч., 
способствующимъ  заболѣванію  у субчюктовъ,  имѣющихъ  на- 
слѣдственный діатезъ  или  расположенныхъ  къ  туберкулезу  въ 
виду  предшествующих ь обстоятельствъ  или  темперамента  и 
пр.,  2)  она  вліяетъ  не  на  легкія,  но  на  весь  организмъ  путемъ 
его  ослабленія;  3)  многократная  беременность  дѣйствуеть 
также  какъ  и одна  послѣдняя;  4)  кормленіе  имѣетъ  этіологи- 
ческое значеніе,  ос.табляя  организмъ,  при  условіи,  если  оно 
продоляіительно  или  сопровождается  осложненіями.  Къ  та- 
кимъ заключеніямъ  приходитъ  Саге8іпе  на  основаніи  36  слу- 
чаевъ чахотки,  изъ  которыхъ  въ  4-хъ  болѣзнь  развилась  до 

')  ЕШсІез  (іе  тссіесіпе  ргаі;.,  т.  П.  стр.  189,  цит.  у НегагЛ,  СогпИ  еі  На- 
поі ^ 1.  с. 

Ргапск,  Рагіз  тесііс.  т.  IX,  стр.  246. 

*)  Лпдез,  Хоиѵеаи  сіісі.  сіе  шей.  ргаі.  агі.  ^гоззеззе,  цпт.  у НегагЛ.  Согпіі, 
Напоі,  1.  с. 

’*)  Мопідоттегу,  ВиЫіи  ^иа^^е^1у  Іоигп.  шей.  1865,  цит.  у Негагсі,  Согпіі 
еі  Напоі,  стр.  322. 

бепйгіп,  Т,е5опз  сііпідиез,  1858. 

Могіееаи,  Ігаііё  зиг  Іа  ^гоззеззе  еі  1’асоисЬетепІ  сіез  Гештез  еі  зиг 
Іеигз  шаіасііез,  цит.  по  ВптазсЫпо. 

'')  Ѵідіа,  (таг.  Ьбр.  1846. 

"I  ОгізоИе,  въ  АгсЬ.  депег.  (Іе  тёсіесіпе,  1850. 

ВиЪгеиіІН,  ВиІІ.  (іе  І’Лсаіі.  (Іе  т6(1ес.  1852,  стр.  163. 

^®)  Сагезте,  ТЬёзе  іпаид.  1866,  стр.  514. 

”)  Рсіег,  ].  с...  т.  П,  стр.  127. 

НегагЛ,  Согпіі,  Напоі,  1,  с.,  стр.  324  и слѣд. 
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беременности-  изъ  остальныхъ  32-хъ  только  і9-ти  можно  при- 
писать участіе  беременности  въ  этіологіи;  въ  13-ти  это  уча- 
стіе было  незамѣтно. 

По  ЬеЬеН’у  ^)  въ  большинствѣ  случаевъ,  въ  которыхъ  на- 
блюдаема была  чахотка  во  время  беременности  и послѣродо- 
ваго состоянія,  она  развилась  или  незадолго  передъ  бере- 
менностью, или  въ  теченіе  послѣдней:  въ  всѣхъ  случаевъ 
беременность  и послѣродовой  періодъ  способствуютъ  заболѣ- 
ванію чахоткой. 

Негагсі,  Согпіі,  и Напоі  высказываются  въ  томъ  же 
смыслѣ.  Но  иногда,  по  ихъ  мнѣнію,  беременность  не  вліяетъ 
ни  худо,  ни  хорошо  и даже  въ  ограниченномъ  числѣ  случаевъ 
симптомы  чахотки,  повидимому,  пріостанавливаются.  Таково 
же  ихъ  мнѣніе  относительно  кормленія.  Реіег  различаетъ 
въ  этомъ  отношеніи  городское  и сельское  населеніе;  вліяніе 
частой  беременности,  родовъ  и кормленія  въ  смыслѣ  могуш,е- 
ственной  причины  для  развитія  чахотки  онъ  замѣчаетъ  только 
у городскихъ  женгцинъ;  въ  деревнѣ  же  женш,ина,  по  его  мнѣ- 
нію, заболѣваетъ  бугорчаткой  не  чапде  мужчины,  живя  той-же 
активной  жизнью;  здѣсь  она  безнаказанно  дѣлается  матерью, 
рожаетъ  и кормитъ  не  только  своихъ,  но  и чужихъ  дѣтей. 
Очевидно,  что  такое  рѣшеніе  вопроса  требуетъ  статистичес- 
кихъ данныхъ,  которыхъ  въ  данномъ  случаѣ  не  приведено. 
Со  времени  работы  Согпеі'а,^  подрывающей  теорію  о вездѣ- 
сущности туберкулезныхъ  бациллъ  или  ихъ  споръ,  вопросъ 
усложняется,  такъ  какъ  теперь  приходится  считаться  еще  съ 
новымъ  условіемъ  для  возникновенія  чахотки— присутствіемъ 
въ  средѣ,  округкающей  больнаго,  /іГосЛ’овскихъ  палочекъ. 

Мы  видѣли,  что  замужнія  составляюгь  наибольшій  про- 
центъ во  взросломъ  женскомт>  населеніи;  понятно,  что  при 
непрерывной  половой  функціи  и значительномъ  распростра- 
неніи туберкулеза  совпаденіе  начала  заболѣванія  чахоткой  съ 
беременностью  попадается  довольно  часто. 


')  ^е.Ье^^^  I.  с.,  т.  II,  стр.  30.9,  404,  495. 

')  ПегагЛ,  Согпіі  еі  Нппоі,  I.  с.,  стр.  324. 
Геіег,  1.  с.,  стр.  12<<,  т.  II. 
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Понятна  поэтому  мысль  ОаиЫгсѴ 'л  ')  подойти  къ  рѣшенію 
вопроса  о вліяніи  беременности  на  этіологію  чахотки  путемъ 
статистическихъ  данныхъ.  Въ  виду  всего  вьішеизложеннаго  я 
считаю  умѣстнымъ  привести  свои  статистическія  данныя  (см. 
табл  6).  На  каждую  здоровую  женщину  въ  изслѣдуемой 


Табл.  6. 


Чііс.іо  .іѣт’ь  въ 
замужествѣ  въ 
періодъ  половой 
функціи  (до  45 
лѣтъ): 

Количество 
рядовъ  ва  это  же 
времп: 

На  одну  женщи- 
ну родовъ: 

Приходится  ОДИН 
роды  въ  лѣтъ: 

Число  бездѣтныхъ, 1 

У здор. 

У больн. 

у 8ДОр. 

у больл. 

у здор. 

у больн. 

у здор. 

у больн. 

15—20 

15 

5 

0,3 

3 года 

2 

20—25 

234 

— 

94 

— 

1," 

— 

2,4 

— 

17 

2,5— :іо 

669 

— 

329 

— 

3,1 

— 

2,0 

— 

2 

30—35 

1232 

9 

546 

5 

5,3 

5 

2,2 

1,8 

1 

35—10 

ИЗО 

75 

531 

42 

8,0 

10,5 

2,1 

1,7 

8 

4'»— 45 

1953 

20 

676 

И 

6.8 

13 

2,8 

2 

6 

45—50 

1480 

28 

650 

12 

9,1 

12 

2.2 

2,3 

4 

50—55 

1507 

— 

548 

— 

7,8 

— 

2,7 

5 

55—60 

1765 

— 

746 

— 

10,6 

— 

2.3 

— 

1 

60-65 

1142 

— 

43  і 

— 

8,0 

— 

2,6 

— 

— 

65—70 

812 

— 

341 

— 

11,3 

— 

■А4 

— 

3 

70-75 

451 

— 

156 

— 

7,8 

— 

2,8 

— 

1 

75—80 

176 

60 

— 

8,5 

— 

2,8 

— 

— 

80—85 

120 

— 

56 

— 

8.0 

— 

2,1 

— 

— 

85—90 

25 

— 

6 

— 

12,5 

— 

4,1 

— 

■ 

Итого . 

12711 

132 

5175 

70 

6,3 

10 

2,4 

1,8 

50 

мѣстности,  исключая  бездѣтныхъ,  приходится  15,5  лѣтъ  по- 
ловой жизни  въ  замужествѣ^  на  каждую  больную  17  дѣтъ. 
Далѣе,  на  каждую  женщину  (замужнія  и вдовы)  приходится 
6,3  родовъ,  на  каждую  больную  10  родовъ.  Далѣе  одни  роды 
у здоровыхъ  приходятся  на  2,  4 года,  у больныхъ  на  1,8.  Слѣ- 
довательно, у больныхъ  чахоткой  ?кенщинъ  въ  данной  мѣстно- 
сти половая  яшзнь  была  продолжительнѣе,  чѣмъ  у здоровыхъ; 
число  родовъ  на  ка?кдую  больше,  чѣмъ  у здоровыхъ,  и роды 
наступали  чаще.  Если  мы  возьмемъ  возрастъ  30 — 50  лѣтъ, 


')  Оаиіагсі.  ТЬёяе  сіе  Рагіз,  1880.  Бе  ГіпПиепсе  сіе  Іа  ^гоззеззе  зиг  Іа  Іи- 
Ьегсиіозе,  цит.  у Иегиг(1,  Согпіі  еі  Напоі,  стр.  325,  (въ  библіотекѣ  Восн. 
Мед.  Ак.  не  имѣется). 
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когда  предъидущіе  роды,  суммируясь,  должны  дать  наиболь- 
шій эффект'!.,  то  получимъ; 


Здоровыя  30  - 50  л. 
Вольныя  30  — 50  л. 


О 

о 

из  « . 

н 1=1  & 
а ц 
со 

^ ьа  м 
о м ^ 

^5  о сі 

“им 

16,1 

17 


сі 

05 

И)  V- 

5 5 

« и 
^ о 

§і 


6,9 

10 


а 

2 

с=С 

О 

Р4 


а 

О 

2,3  года 
1,7  года. 


Слѣдовательно  отношенія  получаются  тЬ-?ке  п при  одина- 
ковых'!. условіяхъ  возраста. 

Ыа  этомъ  основаніи,  не  предрѣ!!іая  вопроса  о сліяніи  от- 
д'ѣлыіі.!Х’!.  моментовъ  половой  функціи  женщины  (беремен!!о- 
сти,  родовъ  и кормленія),  вообще  частые  роды  надо  считать 
въ  изслѣдуемой  мѣстности  моментом-!.,  располагающим-ь  къ 
заболѣванію  чахоткой 

Разница  в-т.  частотѣ  заболѣваемости  в-ь  различные  моменты 
половой  ягизни  женщины  моими  данными  не  подтверждается; 
изъ  495  замуж!!ихъ,  имѣющихч.  регулы  (до  45  л.),  больныхъ 
10,1  ]'.  т.;  изъ  них-!.  89  беременныхъ  (больныхъ  - 11,2  р.  іп.) 
и 196  кормящихъ  грудью  (больныхъ  10,2  р.  га.). 

Травматизм-!,  имѣет-ь  повидимому  нѣкоторое  значеніе  въ 


этіологіи  чахотки. 

ЬеЬсгі  ')  первый  говоритъ  объ  11  случаяхъ  чахотки,  вь  ко- 
торых  ь при  ПОЛНОМ'!,  предварительном'ь  отсутствіи  всѣхъ  симп- 
томов'ь  легочнаго  забол-Ьванія  послѣ  травматизма  развилась 
чахотка.  Впослѣдствіи  къ  этимь  11  случаям!,  онъ  прибавид-ь 
еще  четыре* * **)).  Дал'Ье  подобные  случаи  были  описаны  СЛц//у’), 
Теіззкг  ^).  СІі.ак.Щ^'агсІ  "’),  (}иб1ісп  ®),  ВгеЬтег  Гсггоікі  ®)  на 


і)  Т.еЪегІ^  КЛпік  сіег  ВгизІкгапкЬеіІеп,  т.  II  (2-я  полов.),  стр.  -1^5. 

*)  ЬеЬегІ,  Ііеѵие  тепзиеііе,  1877,  стр.  774. 

Сип(і[у,  Тікззе  сіе  Ьуоп,  1881,  цііт.  по  МеѵЛеІзокпу  (в-ь  бпбл.  В.-Мсд. 
Ак.  пѣтъ). 

*)  1'сшіег,  Ьуоп  шёсіісаі,  1873. 

*)  Скаи^аЫ,  ѣа  Кгапсе  шеіісаіе,  1881,  цпт.  по  ^иекепу. 

")  ^нск|^.п,  Тііёзс  (1е  Рагіз,  1883. 

Пгсктег.  І)іо  'ГЬегаріе  (іог  с1ігоііі8с1іеіі  І.ипйспзсіілмікізигііі. ■^Vіс8Ьа^^е11. 
188!),  стр.  170. 

**)  ГеггоиЛ,  Ііеѵие  зсіѳпіііиіие  а:і  1874  г.,  т-  XI V,  с гр.  235  ^сессія  27  авг.). 
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ыедицпнском'і)  конгрессѣ  ві.  Лиллѣ  сдѣлалъ  сообщеніе  относи- 
тельно чахотки  у моряков'ь  на  Ронѣ  от  ь давленія  и многократ- 
ныхъ ушибовъ  рукояткой  багра  въ  правую  подключичную  об- 
ласть По  его  мнѣнію  этот'і.  хроническій  травматизм  ъ можетъ 
быть  случайной  причиной  туберкулеза  на  почвѣ  располоіке- 
нія  къ  этой  болѣзни  и вызвать  проявленія  существующаго 
діатеза;  чахотка,  впрочемъ,  возмоікна  пряліо  отъ  травма- 
тическихъ вліяній  у людей  сильнаго  сложенія  безъ  всяка- 
го наслѣдственнаго  располоікенія.  ягивущихъ  в'ь  относитель- 
но удовлетворительныхъ  санитарныхъ  условіяхъ.  При  этомі. 
он'ь  добавляетъ,  что  сами  больные  приписываютъ  причину 
своей  болѣзни  этому  травматизму.  Чахотка,  вызванная  такимъ 
образом!.,  имѣетъ  свои  особенности;  теченіе  ея  медленное, 
предсказаніе  не  такъ  мрачно,  какъ  при  чахоткѣ  другихъ  про- 
фессіоналистов'ъ;  съ  оставленіем'ъ  работы  болѣзнь  улучшается 
и .можетъ  пройти  совсѣм'ъ. 

Одна  изъ  новѣйшихъ  работъ  по  эт()му  вопросу  - Мепсіеі- 
зоіт’а  *)  дастъ  описаніе  У случаев!,  травматической  чахотки, 
изъ  которыхъ  самимъ  авторомъ  наблюдаемо  было  8.  Почти  во 
всѣхъ  этихъ  8 случаяхъ  найдены  были  палочки  всего  рань- 
те черезъ  4 недѣли  послѣ  травмы  (ВеоЬасЬі.  ІУ);  легочные 
симптомы  начинались  или  непосредственно  послѣ  поврежде- 
нія, иногда  спустя  3 — 6 мѣсяцевъ  (ПеоЬ,  V,  УІ,  УП);  продол- 
/кительность  болѣзни  неизвѣстна;  вскрытія  ни  въ  одномъ  слу- 
чаѣ произведено  не  было.  Въ  одном  і.  случаѣ  непосредственно 
послѣ  травмы  развилась  скарлатина  (УИ);  при  выслушиваніи 
верх)  шки  легкихъ  въ  это  время  были  здоровы.  Огаѵііг  со- 
общаетъ три  случая  травматической  чахотки  на  солдатахъ.  Изъ 
384  солдатъ  съ  огнестрѣлып.іми  ранамп  груди,  полученными 
во  время  франко-прусской  войны,  у 17  впослѣдствіи  разви- 
лась чахотка. 


МспНеЪоІт,  ПеЪсг  Ігаіігааіізсііе  Т.ішдеп8СІі\ѵіп{І8иг1і(  ві,  ?^еіІ8сЬпТі  Піг 
кііпізгііе  Месіісіп  яа  1885,  т.  X,  стр.  13К. 

I Кроы’Ь  одного  (V),  гдѣ  діагнозъ  былъ  установленъ  послѣ  прививки 
мокроты  :>горской  (ннінкѣ. 

Ч Оѵиѵііг,  иеЬег  ТиЬегсиІозе  въ  Бсиізсііе  Мііііапіггіі.'сііс  /еіІзсІніП,  1889, 
стр.  435. 


МешІеЫоІт  ' ) совершенно  исключаетъ  возможность  объясне- 
нія своихъ  случаевъ  травматической  чахотки  на  основаніи  опы- 
товъ 8сЫШег&  такъ  какъ  у ЗсНіИІег-л  получался  туберку- 
лезъ суставовъ  не  только  при  зараженіи  кроликовъ,  но  и при 
одномъ  только  совмѣстномъ  пребываніи  здоровыхъ  съ  за])а?кен- 
ными  кроликами  въ  одной  клѣткѣ.  Это  не  доказательство.  Нѣчто 
подобное  случилось  у С/шг^ѵесш®),  когда  обществомъ  ліонскихъ 
врачей  была  назначена  коммиссія,  состоявшая  изъ  Вошіеі, 
Соігаі,  Веисіеі,  Мигои,  Тгіріег,  ѴегпеиіГа.  и докладчика  Гег- 
гоисі:  изъ  4-хъ  телятъ  двухъ  кормили  туберкулезной  матеріей, 
а двухъ  нѣтъ;  все  таки  у послѣднихъ  оказались  при  вскрытіи 
туберкулезныя  гнѣзда,  что  коммиссія  въ  докладѣ  объяснила 
весьма  вѣроятнымъ  зарагкеніемъ  здоровыхъ  телятъ  ихъ  боль- 
ными сосѣдями  вслѣдствіе  совмѣстной  ѣды  изъ  одной  посуды 
одной  пищи,  которая  могла  быть  смочена  слюной  больныхъ 
животныхъ.  Слѣдовательно  опыты  ЗсЬйІІег’и  возможно  было 
бы  примѣнить  и къ  объясненію  случаевъ  травматической  ча- 
хотки, если  бы  вскрытіе  показало  существованіе  гдѣ  нибудь 
въ  организмѣ  туберкулезнаго  гнѣзда  или  на  основаніи  клини- 
ческаго изслѣдованія  можно  было  предположить  его  существо- 
ваніе напр.  въ  случаѣ  Что  касается  гипотезы  Меп- 

йеІ80Іт\^  предполагающаго,  что  путемъ  нарушенія  цѣлости 
легкаго  вслѣдствіе  травмы  отк]іываются  двери  для  поступле- 
нія въ  организмъ  туберкулезныхъ  бацплл'ь  гезр.  ихъ  привив- 
ки, то  противъ  этого  предпо.ложенія,  не  отрицая  его  вѣроятно- 
сти можно  возразить,  что  1)  его  наблюденія  не  исключаютъ 
возможности  объясненія  на  основаніи  опытовъ  всІпіПег 
какъ  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  кровохарканія  не  бы.іо  послѣ 
травмы  надо  только  предполагать  ма.лепькія  нарушенія  цѣлі  - 
сти  легкаго,  2)  патолого-анатомическаго  вскрытія  ни  въ  од- 
номъ изъ  его  случаевчі  произведено  нс  было.  Далѣе,  на  осно- 
ваніи исторій  болѣзней  МеікІеЫоІіп'и  нельзя  исключить  воз- 


*)  Меіи^сіяоііп^  1.  с.,  стр.  131. 

*)  ЗсииПег^  1'іхрег.  ІТпіег8исІіип"сп  иеЬег  іііе  Оспезе  ііег  зсгоіиі.  иші 
ІііЬсгсиІ.  (ісіенкепігііікіипйеп,  СеііІгаІЫаІІ  Гііг  Сіііпіг^гіе.  187В,  Л-  4.1. 

•’)  Г,\оп  шесіісаіо,  1873,  т.  XIV,  стр.  203. 

Э Ш4.,  ст]).  209- 
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люжность  существованія  туберкулеза  до  травмы,  такъ  какъ 
палочки  находимы  были  въ  мокротѣ  слишкомъ  поздно  (не 
раньше  4-хъ  недѣль  послѣ  травмы);  продолжительность  болѣз- 
ни до  смерти  тоже  вт>  его  случаяхъ  неизвѣстна.  Наконецъ,  до- 
пуская даже  объясненіе  Мепйеівоіт’а.  для  случаевъ  травмати- 
ческаго туберкулеза  легкихъ,  нельзя  имъ  воспользоваться 
для  плевры  (случай  Ьи8Ігд'\х\  яичка  (случай  ѴегпеиіГз^  и др. 

•Іассоисі  *)  цитируетъ  три  случая  травматической,  по  его 
мнѣнію,  чахотки;  особенно  убѣдителенъ  его  первый  случай, 
гдѣ  многократное  изслѣдованіе  на  палочки  въ  мокротѣ  давало 
отрицательные  результаты  непосредственно  послѣ  травмы. 
предполагаетъ,  что  поврежденіе  легкихъ  вслѣдствіе  травмы, 
въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  сопровоѵкдающееся  воспаленіемъ  лег- 
кихъ, создаетъ  мѣстный  упадокъ  питанія  («ЬуроНорЫе»),  ко- 
торый является  удобной  почвой  для  культуры  туберкулезныхъ 
бациллъ.  Такъ-же  объясняетъ  свои  случаи  ЪеЬегі  *},  не  упо- 
миная, конечно,  о палочкахъ.  ч 

У меня  отмѣчено  78  болѣе  или  менѣе  серьезныхъ  ушибовъ 
груди;  при  этомъ  считаю  нужнымъ  оговорить,  что  мною  от- 
мѣчались только  такіе  травматизм ы,  которые  или  оставляли  . 
какія  нибудь  послѣдствія,  - боли  въ  груди  по  временамъ,  лег- 
кой одышки  и т.  п , или  же  когда  травма  сопровождалась  тя- 
желымъ заболѣваніемъ,  заставившим'ь  больнаго  лежать  нѣко- 
торое время.  Мелкія  травмы, — послѣдствія  семейныхъ  и обще- 
ственныхъ недоразумѣній,  настолько  часты,  что  отмѣтить  ихъ 
рѣшительно  невозможно.  Изъ  78  травматиковъ  — 51  приходит- 
ся на  долю  взрослыхъ  мужчинъ,  26 — на  долю  взрослыхъ  жен- 
пцінъ  и 1 случай  на  дѣвочку  12  лѣтъ.  Изъ  этихъ  78  человѣкъ 
я констатировалъ  чахотку  у 2-хъ  мужчинъ,  но  у обоихъ  трав- 
ма пришлась  уже  послѣ  постановки  діагноза  рп.  Ьасіііагів  и, 
слѣдовательно,  ни  въ  одномъ  случаѣ  я не  могу  приписать 
травмѣ  значеніе  этіологическаго  момента.  При  этомъ  считаю 
не  лишнимъ  прибавить, что  изъ  78  травмъ  наблюдалось  крово- 
харканіе, какъ  результатъ  поврежденія  легкихъ,  въ  26  слу- 
чаяхъ, изъ  нихъ  7 у взрослыхъ  женщинъ  и въ  3-хъ  случаяхті 

’)  ^ассоид,,  Ве  Іа  рЫізіе  Ігаишаіщие  въ  Зешаіпе  шёсіісаіе  за  1889  г. 
стр.  177. 

І.еЪегі,  1.  с.,  стр.  487. 
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отмѣчена  подкожная  эмфизема.  Относительно  2-хъ  случаенъ, 
гдѣ  случилась  транма,  я сообні,у  нѣкоторыя  подробности. 

Т.  Кузьма  Лндреент.  2\л — ыъ,  28  лѣтъ,  крест]>янинъ  деревни 
Комякиио,  полгода  вернулся  изъ  военной  службы;  сейчасъ 
фабричный  (рѣщикъ  плиса).']  годъ  тому  назадъ  страдалъ  кро- 
вохарканіемъ, вслѣдствіе  котораго  уволенъ  отъ  службы  по 
слабости  з;і,оровья.  Притупленіе  вт.  ге^іопе  еиргазріпаіа  (ІехП-а 
II  спереди  надъ  и подъ  ключицею^надъ  ключицей  бронхіальное 
дыханіе;  субкрепитирующіе  и крепитирующіе  хрипы;  подъ 
ключицею  субкрепитаціи  н нѣсколько  сухихъ  хриповъ.  Лихо- 
радочныхъ явленій  нѣтъ.  Палочки  констатированы  въ  мокротѣ 
въ  умѣренномъ  количествѣ  по  способу  2іеЫ  ШеІ8епя.  Упру- 
гія волокна  тоже  есть.  Явленія  диспепсіи.  Въ  октябрѣ  же  я 
былъ  позванъ  къ  больному  вслѣдствіе  сильнаго  кровохарканія. 
При  изслѣдованіи  оказалось:  больной  въ  пьяномъ  видѣ  приве- 
зенчі  домой;  можетт>  быть,  его  и побили;  самъ  онъ  навѣрное 
сказать  этого  не  можетъ.  Вышло  очень  много  крови;  больной 
очень  блѣденъ,  часто  кашляетъ  и сплевываетъ  каждый  разъ 
■жидкую  алую  кровь. Въ  легкихъ  значительное  число  вла-жныхт. 
хриповъ  въ  ни'лшей  части  праваго  легкаго.  На  спинѣ  сзади 
справа  ссадины  іі  подтекъ  в'ь  подлопаточной  области.  На  дру- 
гой день  больной  умеръ  вслѣдствіе  потери  крови  и асфиксіи. 

II.  Андрей  Егоров'!.  Ру  — евъ,  крестьянинь  деревни  ПІапн- 
ловой,  51  года,  фабричный,  работает'ь  на  фарфоровой  фабрикѣ 
уже  20  д'Ьтъ;  на  время  полевых'ь  работъ  и по  празднпкам'ь 
приходитъ  В'Ь  деревню. 

Зіаіпе  ргаебепб  13/іл'  1889.  Вольной  крѣпкаго  тѣлосложенія. 
Кровохарканіем'ь  не  страдал'ь.  Над'ь  и подъ  ключицею  справа 
абсолютная  тупость,  сзади  тоже  надъ  зріна  згарніае.  Брон- 
хіальное дыханіе  спереди,  сзади  бронхіальный  выдохъ;  мно'же- 
ство  субкрепитирующих'ь  н крепитируюіцих'ь  хрішов'ь  очень 
громкихь.  Слѣва  притупленіе  верхушки  сзади  и крепитаціи 
над'ь  ключицею;  дыханіе  ослаблено.  .Лихорадка  есть.  Яного 
раз'ь  и различными  способами  было  обна])ужено  въ  мокротѣ 
значительное  количество  палочек'ь;  есть  н упругія  волокна. 
Внизу  справа  много  влажных'ь  хрипов'ь;  кровохарканіе.  Боль- 
ной приписывает'ь  свою  бол'ѣзнь  травм'ѣ:  его  побили  міром'ь 
4 нед'ѣли  тому  назадь  во  время  Д'ѣлежа  луговь,  при  чемъ  пи- 


ли  мірское  вино,  послѣ  чего  сталъ  харкать  кровью.  Между 
тѣмъ  по  справкамъ  въ  амбулаторной  книгѣ  оказалось,  что 
годъ  тому  назадъ  въ  больницѣ  былъ  поставленъ  діагнозъ  рпеп- 
піопіа  сЬгопіса. 

Изъ  этих'і.  случаев!,  можно  сдѣлать  слѣдующіе  выводы: 

1)  Травма  можетъ  ухудшить  значительно  положеніе  чахо- 
точнаго и даж-е  вызвать  смерть  отъ  кровохарканія. 

2)  При  опредѣленіи  этіологическаго  значенія  травмы  тре- 
буется большая  осторожность,  такъ  какъ  ухудшеніе  болѣзни 
подъ  вліяніемъ  травмы  можно  прщіять  за  начало  заболѣванія. 

Перехожу  къ  вліянію  алкоголизма  на  заболѣваемость  ча- 
хоткой. 

Для  рѣшенія  этого  вопроса  литература  не  даеть  никакихъ 
точныхъ  указаній.  Мадпаз  Нтз  *)  думаетъ,  что  употребленіе 
спиртныхъ  напитков'і.  излѣчиваетъ  чахотку;  ^ас^і8оп  и Маі- 
8І/е  ’^)~что  потребители  водки  не  заболѣваютъ  чахоткой;  Тгі- 
ріег  — что  чахотка  медленнѣе  протекаетъ  у лицъ,  потребляю- 
щихъ спиртные  напитки.  на  медицинскомъ  конгрессѣ 

въ  Ліонѣ  въ  своемъ  сообщеніи  на  основаніи  личныхъ  наблюденій 
дѣлаетъ  слѣдующіе  выводы:  1)чахотка  рѣжебываетъ  у пьяницъ, 
чѣмъ  у людей  трезвыхъ;  2)  изъ  12І  алкоголика  нашелъ  толь- 
ко 20  чел.  туберкулезныхъ  и это  были  единственные  алкого- 
лики изъ  600  чахоточныхъ;  3)  теченіе  чахотки  гораздо  мед- 
леннѣе у пьяницъ,  чѣмъ  у людей  воздержныхъ.  У первыхъ 
въ  общемъ  оно  длится  отъ  1 до  3 лѣтъ;  ни  разу  не  наблю- 
далъ остраго  теченія  чахотки  у пьяницъ.  NеІ8оп■’)  изъ  при- 
чинъ смерти  у 357  алкоголиков'і.  іш  у одного  не  отмѣчаетъ 
чахотки  (83  случая  болѣзни  печени  и водянки).  ІзатЬаг 
Оісеп  *')  нагаелч.  у ]22  непьющихъ  въ  возрастѣ  25  — 40'лѣтъ 


О Мадпѵв  Низв.  АІкоЬоІізпшз  сЬгопіса,  1852.  Зіоскішіш.;  цпт.  у Лон.г  1.  с. 
■')  Коиѵеаи,  (Исі.іоіта’ігѳ  (1е  тесі.  еі  сІе  сііігигё.  р^а^і^ие  агі.  рШізіераг  Иа- 
поі,  стр.  505. 

ІЬісі. 

‘)  Тлийеі,  Іііііиепсе  ііез  Ьоіззопз  аIсо11о1|^ие8  ііапз  Іа  ріііізіѳ  риішоп.  Соп- 
дгёз  тёйісаіе  (1е  І.уоп,  1864,  цнт.  у НегагЛ^  Согпіі,  ІІапоІ,  1.  с. 

•>)  N61304  нъ  ЗсІнпііН’з  ЛаЬгЬіісЬ.  :т  1889,  т.  222,  стр.  181. 

® I.  Оиеп  іІ)і(1. 
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чахотку  въ  22  случаяхъ  (18»/о),  а у 608  пьяницъ  того  же  воз- 
раста только  48  чахоточныхъ  (7,9“/^). 

Оъ  другой  стороны  существуютъ  не  менѣе  многочисленныя 
и діаметрально  противоположныя  указанія.  Кгаиз  ')  описы- 
ваетъ два  случая  галопирующей  чахотки  у пьяницъ; 
указываетъ  на  два  своихъ  подобныхъ  случая.  Веіі  выска- 
зывается за  то,  что  употребленіе  алкогольныхъ  напитковъ 
скорѣе  располагаетъ  къ  туберкулезу,  особенно  въ  острой  его 
формѣ  и если  не  измѣняетъ  теченія  уже  существующей  болѣз- 
ни, то  во  всякомъ  случаѣ  и не  предохраняетъ  отъ  туберкуле- 
за. Ваѵіз  *).  анализируя  210  случаевъ  чахотки,  отмѣчаетъ  въ 
68  случаяхъ  (32, 4“/о)  почти  ежедневное  злоупотребленіе  спирт- 
ными напитками  отъ  1 до  22  лѣтъ  до  появленія  первыхъ  при- 
знаковъ туберкулеза;  а изъ  остальныхъ  142  случ.  (б7,6°/о)  — 
91  разъ  злоупотребленіе  было  исключительнымъ  фактомт.  и 
51  разъ — полное  воздержаніе.  ОгапсЫг  и Ниііпеі  ’)  думаютъ 
а ргіогі,  что  разъ  алкоголизмъ  вызываетъ  нарушеніе  питанія 
(хроническій  катарръ  желудка,  язвы),  онъ  неминуемо  долженъ 
являться  однимъ  изъ  способствующихъ  туберкулезу  фак- 
торовъ. 

Тоигйез  на  основаніи  личныхъ  наблюденій  видитъ  при- 
чинную связь  между  употребленіемъ  алкогольныхъ  напитковъ 
и извѣстной  формой  чахотки  (съ  болѣе  острымъ  теченіемъ). 
Рісіогіх  О,  думаетъ  что  алкоголизмъ  у слабыхъ,  истощенныхъ 
индивидуумовъ,  пьющихъ  неумѣренно  дурное  вино,  часто  бы- 
ваетъ причиной  чахотки.  Воих  *)  на  основаніи  собранныхъ 

1)  Кгаиз,  РЫізіе  §а1орапІе  сіез  іуго^пез  въ  Опіоп  теШсаІе  за  1862, 
стр.  192. 

Ъаупау.  Аісоіюіізте  е1  зов  іпПиепсе  зиг  Іа  ргосіисііоп  йе  Іа  рЫізіе  въ 
ІІпіов  Мёсіісаіе  за  1862,  стр.  338. 

9)  Веіі,  въ  Атегіс.  Іоигп.  о1  Іѣѳ  тесііс.  5сіеп.  1859  (2-я  серія  т. 
ХХХУІ1І  стр.  407;,  цитир.  въ  Вісііопп.  епсусіор.  ііез  зсіепсез.  тс(і.  раг 
ПесѣатЬге  еі  ЪегеЬиІІеІ,  аП.  аісооіізте  стр.  640. 

■»)  Виѵіз,  Тгапз.  оГ  Ашѳг.  Мей.'  Аззос.  Уоі.  ѴІТІ,  р.  565  цнт.  въ  Пісііопп. 
ВесНатЬге'й,  агі.  аісоіюіізте,  стр.  640. 

*;  Ѳгапсіісг  н Ниііпеі,  въ  Вісиопп.  ВескатЪге'а.  агі  рЫізіе,  стр.  571. 

")  Тоигйез— агіісіе  аІсоЬоІізше  въ  Бісііопп.  ВесЬашЬге’а,  стр.  640. 

’)  Рійоих,  Еіисіез  дёпёгаіез  еі  р^а^і^иез  зиг  Іа  рЫізіе.  Рагіз,  1873,  стр.  86. 

*)  Воих,  КШсіез  зиг  Іез  гаррогіз  йе  ГаІсоЬоІізте  еі  (1е  Іа  рЫізіе  риіто- 
паіге.  ТЬёзе  (1е  Рагіз,  1881,  стр.  92. 
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имч,  наблюденій  приходитъ  къ  слѣду ющим'ь  выводамъ:  1)  ал- 
коголизма. частая  причина  чахотки;  '2)  онъ,  ка?кется,  спосо- 
бенъ вызвать  туберкулезъ  у субъектовъ  безо  всякаго  наслѣд- 
ственнаго расположенія,  а у расположенных'!.  — вызвать  про- 
явленіе этого  діатеза;  3)  обыкновенно  чахотка  развивается  у 
пьяницъ  въ  возрастѣ  30  -50  л'ѣть;  4)  вліяніе  алкоголизма  не 
уничтояѵается  хорошими  условіями  жизни:  таковыя  только  за- 
медляютъ его  проявленіе.  Ііегагсі.^  Соупіі  еі  Лапоі  ^),  основы- 
ваясь на  суммѣ  исторій  бол'Ьзней,  гдѣ  чахоточные  ясно  ука- 
зывали на  начало  своего  заболѣванія  посл'Ь  неумѣреннаго 
употребленія  спиртныхъ  напитковъ,  высказываются  въ  том'ь 
смыслѣ,  что  у многихъ  из'ь  них'ь  теченіе  было  быстрое,  как'ь 
и въ  случаяхъ  Кгаиз'о..  Лаогссгеаих  ")  высказывается  въ  том'ь 
же  смыслѣ.  Аіізоп  нриводигь  свои  наблюденія  относительно 
деревни.  8а  15  лѣтъ  (1871  — 1885)  онъ  нашелъ  въ  н'Ьсколь- 
кихъ  обіцинахъ  своего  медицинскаго  раіона  58  чахоточныхъ, 
изъ  коих'ь  18  алкоголиковъ.  Въ  числ'Ь  58 — 5 Д'ѣтей  и 18  жен- 
щинъ (всего  19)— итого  23  челов'ѣка,  стоящихъ  внѣ  всякаго 
подозрѣнія  относительно  злоупотребленія  алкоголем-і.;  таішм'ь 
образом'!,  изъ  34  чахоточныхъ  мужчшгь — 18  алкоголиковъ  въ 
возрастѣ  большею  частью  32  — 50  лѣтъ;  12  изь  18  исключи- 
тельно заняты  хлѣбопашеством'ь,  сопряженным'ь  с'ь  утоми- 
тельной работой  на  воздухѣ,  трое  трактирщиков'ь,  одинъ  сто- 
ляръ и одинъ  каменолом'ь.  Зараженія  нельзя  доказать  въ  2-хъ 
случаях'!.,  оно  вѣроятно  въ  12.  и очевидно  в'ь  4-хт..  Двое  боль 
ныхъ  заболѣли  вп'ѣ  своей  деревни,  остальные  в'ь  деревнѣ. 
Причину  вліянія  алкоголизма  на  заболѣваемость  чахоткой  ав- 
торт.  ВИДИТ'!.  1)  въ  раздра-.кающеи!'!.  д'ѣйствіи  алкоголя  на 
бро!іхи  всл'ѣдствіе  выд-Ьленія  его  путсм  ь дыханія  и 2)  въ  ча- 
стых'ь  бронхитахъ  рев.матическагс!  происхожденія  всл'ѣдствіе 
перемѣны  температуры  отъ  перехода  изъ  духоты  кабака 
на  свѣнпй  воздух'ь  и 3)  в'ь  изм'Ьиеніи  общаго  питанія  ор- 

• 

’)  Негагй,  Согпіі  еі  Напоі,  1.  с.,  стр.  347. 

*)  Ьапеегеаих,  въ  Вісі.  В''іЬашЬге  а аіЧ.  аІсоІюИзте. 

’)  А1І80П,  СоШг.ЬиІіоп  а 1’ёіисіе  (1е  ГіпПиепсе  (іе  Гаісоѣоіізте  ?ііг  1в  (Іеѵе- 
Ііоррешепі  сіе  Іа  ІиЬегсиІозе  риітопаіге  еі  (1е  Іа  сіггозе  аігорііісіие  въ  .\гсЬ. 
йёпёг.  (1е  шёсі.  за  1888  годъ,  2 я пол.,  стр.  280. 
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ганизма  подъ  вліяніем'ь  алкоголя.  Мри  условіи  вездѣсущ-  ^ 
ности  туберкулезной  палочки  или  ея  споры  приведенныя  ' 
авторомъ  причины  нисколько  не  выясняютъ,  почему  одинъ 
алкоголикъ  заражается  туберкулезомъ,  а другой  нѣтъ.  При- 
сутствіе туберкулезныхъ  зародышей  въ  томъ  или  дру- 
гомъ помѣщеніи,  условія  попаданія  ихъ  въ  дыхательные  пу- 
ти и дальнѣйшей  культуры  дѣлаютъ  это  обстоятельство  бо- 
лѣе понятнымъ.  У автора  трактирщики  даютъ  большую  за- 
болѣваемость, чѣмъ  населеніе  вообще;  составляя  въ  населе- 
ніи только  І^/ц,  они  въ  числѣ  взрослыхъ  большихъ  даютъ 
(8  изъ  53) — отсюда  ясно,  что  кабацкая  обстановка  играетъ 
видную  роль,  такъ  какъ  нельзя  думать,  чтобы  ихъ  питаніе 
страдало  отъ  алкоголя  больше,  чѣмъ  ка'ждаго  привычнаго  по- 
требителя ^). 


Табл.  7 Распредѣленіе  крестьянскаго  населенія  из- 
слѣдуемой мѣстности  по  степени  потребленія  вина. 


Пьющіе 

много: 

Пьющіе  умѣренно: 

Непьющіе: 

здоровые. 

больные. 

здоровые*. 

. 

больные. 

здоровые. 

больніле. 

М. 

Ж. 

М. 

Ж. 

м. 

Ж. 

м. 

Лъ. 

Ль. 

м. 

;і;. 

15—20 

7 

2 

. 70 

35 

- 

62 

102 

20—25 

21 

3 

1 

— 

75 

73 

1 

19 

67 

— 

25—30 

30 

7 

— 

— 

60 

70 

— 



10 

46 

— 

— 

30—35 

37 

7 

3 

1 

69 

61 

1 

— 

5 

42 

— 

— 

35-40 

38 

13 

1 

— 

50 

50 

— 

2 

6 

23 

40—45 

36 

9 

1 

— 

44 

69 

2 

1 

7 

37 

45—50 

29 

5 

1 

— 

59 

59 

2 

1 

9 

34 

— 

— 

50-55 

19 

5 

1 

— 

31 

51 

— 

— 

2 

ЗБ 

— 

55—60 

21 

6 



— 

19 

39 

— 

— 

1 

36 

— 

60—65 

20 

1 



— 

27 

31 

1 

— 

6 

29 



65—70 

6 

3 



— 

9 

21 

— 

— 

2 

17 

— 

— 

70—75 

1 

1 

— 

10 

10 

— 

— 

3 

14 

— 

— 

75—80 

1 

1 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

5 

6 

— 

— 

80—85 

— 

— 

— 

— 

6 

— 

— 

— 

— 

О 

85—90 

— 



— 

2 

“і 

1 



Итого . 

266 

03 

8 

1 

533 

549 

7 

4 

137 

496 

- 

^)  Аііаоп,  I.  с.,  29Ѣ 
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Я раздѣлилъ  псе  населеніе  (см.  таб.  7)  на  1}  пьющихъ  вино 
и 2)  непьющихъ.  Къ  первой  группѣ  относятся  799  мужчинъ  и 
812  женщинъ  въ  возрастѣ  выше  15  лѣтъ;  ко  второй  137  муж. 
и 496  женщинъ  или  69® пьющихъ  и 31°/о  непьющихъ,  или  от- 
дѣльно мужчинъ  и женщинъ:  85®, „ пьющихъ  мужчинъ  и 55°/о 
пьющихъ  женщинъ.  Изъ  нихъ  больныхъ  чахоткою  среди  пью- 
щихъ оказалось  15  мужчинъ  и 5 женщинъ;  среди  же  непью- 
щихъ— 2 чахоточныхъ  женщины  и пи  одного  мужчины.  Та- 
кимъ образомъ,  среди  пьющихъ  больныхъ  приходится  14,1®/од 
а среди  непьющихъ  только  3,7®/до-  Если  изъ  группы  пьющихч. 
Ві.ідѣлить  наиболѣе  выдающихся  потребителей,  къ  которымъ 
я отнесъ  крестьянъ,  напивающихся  до-пьяна  не  менѣе  раза 
въ  мѣсяцъ,  а большею  частью  каждый  праздникъ,  то  тако- 
выхъ получимъ  266  мулгчинъ  и 63  /кенщинъ,  т.  е.  16®/о  взрос- 
лаго населенія  (съ  15  лѣтъ)  и на  нихъ  приходится  больныхч. 
8 мужчинъ  и 1 женщина,  т.  е.  27,3®/до-  Слѣдовательно,  распо- 
лагая населеніе  съ  15  лѣтъ  въ  3 группы:  1)  пьющихъ  много, 


2)  пьющихъ  умѣренно  и 3)  непьющихч.. 

получим'ь  соотвѣт- 

ствепно  слѣдующія  числа  больныхъ: 

1-я  группа.  2-я  группа. 

3-я  группа. 

Пьющихъ  Пьющихъ 

много.  умѣренно. 

Непьющихъ. 

муж.  жен.  муж. 

жен. 

муле.  жен. 

266  63  533 

549 

137  496 

Больныхъ.  . 

. 8 1 7 

4 

— 2 

рго  шіПе  . . 

.30  15  13 

7 

- 4,0 

27  р.  ш.  10  р.  ш.  3 р.  ш. 

Выше  мы  видѣли,  что  чахоточныхъ  всего  больше  въ  числѣ 
лицъ,  занимающихся  какими  либо  профессіями;  поэтому  число 
нрофессіонистовъ,  располояаівшись  случайно  вь  нисходящей 
пропорціи  въ  приведенныхъ  группахъ,  можетъ  обусловить  и 
пропорціональное  колебаніе  заболѣваемости  чахоткой;  профес- 


сіоналистовъ въ  вышеуказанныхъ  группахъ  приходится: 


Пьющихъ  мно- 
го. 

муж.  жен. 

149  19 

56”/.  30«/, 

5Г/, 


Пьющихъ  умѣ- 
ренно. 

муж.  жен. 

416  167 

78°/о  30® 


Непьющихъ, 
муж.  жен. 

111  194 

81»/. 


о 
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Слѣдовательно,  распредѣленіе  крестьянъ,  въ  приводимыя 
группы  по  степени  потребленія  вина  не  влечетъ  за  собою  совпа- 
деніе ЭТИХ!,  степеней  сь  числомт,  лиць,  занимающихся  про 
фессіямн.  Выясняя  далѣе  значеніе  алкоголизма,  распредѣ- 
лимъ въ  такія  же  группы  только  лицъ,  занимающихся  про- 
фессіями: 


больныхъ  . . 


Пьющіе 
много, 
мѵж.  жен. 

149  19 

7 1 

47,6  р.  т 


Пьющіе 
умѣренно, 
муле.  жен. 


416  167 

7 2 


Непьющіе, 
муж.  жен. 
111  194 

О 1 

8 р.  ш . 


Слѣдовательно,  и на  занимающихся  профессіями  сказы- 
вается вліяніе  потребленія  вина  на  частоту  заболѣванія  ча- 
хоткой. Постараюсь  затѣмь  у женщинъ  исключить  вліяніе 
родовъ.  Возьмемъ  ту  яге  группировку  относительно  потребле- 
нія вина  для  женщинъ  въ  возрастѣ  20 — 50  лѣтъ. 


больныхъ. 

Пьющія 

много. 

жен. 

44 

. . 1 

Пьющія 

умѣренно. 

жен. 

862 

4 

Непьющія- 

жен. 

249 

2 

22,7  р.  ш. 

11,0  р.  ш. 

8,0  р.  ш. 

Далѣе,  раздѣляя  женщинъ  въ  этихъ  группахъ  по  числу  ро- 


довъ, получимъ; 


Много 

пьющія. 


Умѣренно 

пьющія. 


Непьющія. 


О — 5 родовъ.  14  182  70 

5 — 10  » 16|і  больп.  болыі.  больн. 

10  и больше  14/СЗЗр  т.)  97|(22р.ю.)  75<(іір.т., 


Слѣдовательно,  алкоголизмъ  вліяетъ  на  женщинъ  независи- 
мо от'ь  родовъ. 

Наконецъ,  населеніе,  перенесшее  оспу,  въ  возрастѣ  выше 
15  лѣтъ  составляетъ  617  человѣкъ,  изъ  коихъ  244  мужчинъ  и 
878  женщин’ь.  Изъ  нихъ  пьющихъ  вино  186  мужчинъ  и 177 
женщинъ,  а непьющихъ  58  мужчинъ  и 197  женщинъ 
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Пьющіе 

муж. 

186 

вняо.  • 
жен. 

177 

Непьющіе, 
муж.  жен. 

58  197 

1 

больных!) 

чахоткою  5 

3 

- 1 

Его  шіПе 

. ...  26 

11 

— 11 

■ Ша 

22,0 

3,9 

Слѣдсшательно  іі  здѣсь  пьющіе  заболѣваютъ  чаще. 

И такъ  вообще  потребленіе  вина  способствуетъ  заболѣва- 
нію чахоткой.  Играетъ  ли  въ  этомъ  случаѣ  роль  само  вино  или 
связанныя  съ  потребленіемъ  вина  условія  — пребываніе  въ 
трактирахъ,  кабакахъ,  бѣдность,  постоянные  бронхиты  ипроч.? 
Извѣстно,  что  {Іеіігіит  ігеіпеив  и алкоголизмъ  ')  по  Москов- 
ской губерніи  даюгь  1,08  ]).  іп.  (на  1000  больныхъ)  всей  бо- 
лѣзненности—цифра  сравнительно  ничтожная.  Въ  Западной 
Европѣ  по  даннымъ,  цитируемымъ  71«ег’омъ  *)  получаются 
иныя  данныя. 

Вообіце  смертность  алкоголиковъ  по  Л^еІ50?г’у  въ  3,25  болі>- 
піе  смертности  населенія,  ведущаго  трезвый  образъ  яшзни. 
Далѣе  потребляющіе  спиртные  напитки  даютъ  большую  забо- 
лѣваемость вообще  и заразными  болѣзнями  въ  частно(Іти.  Въ 
больницахъ  въ  Пруссіи  за  1877  годъ  изъ  210016  лѣчивіпихся 
на  долю  алкоголизма  сіеііііит  ігетепз  приходится  3052  чело- 
вѣка (2854  муясчины  и 198  женщшгь)  или  19,5  р.  ш.  мужчинъ 
и 2,96  р.  ІП.  женщинъ;  одинъ  алкоголикъ  приходится  на  70 
болып.іхъ.  Въ  1878  году  изъ  общаго  числа  больныхъ  алкого- 
лизмомъ 3111  человѣкъ  на  долю  сіеіігіпт  Ігетепз  п)тходится 
1361  больной  съ  155  умершими  (і1,4‘^/о).  Въ  саксонскихъ 
іболышцахъ  на  100000  больныхъ  въ  1876  году  приходилось 
180  мужчпігь  и 28  женщпн'ь  больныхъ  беіігіит  Ігепіепз.  Въ 
Ваваріи  съ  1876 — 1879  (4  года)  на  316561  больныхъ  въ  боль- 
інпцах'ь  приходится  1063  алкоголика  или  одинъ  алкоголиь-ь  на 
:273  больныхъ.  Въ  Австріи  съ  1874—1877  годъ  (4  гоДа)  всего 


О Осиповъ,  1.  с.,  стр.  385. 

'^)  Ласг,  ЛІсоЬоІтіззЬгаисЬ  въ  ОеиІ$сІіе  ѴіеіТе1,іа1іг8$с1ігіП.  Гііг  оГГеіИІісІіе  (5е- 
зішсіІіеіІйрПеяе,  1882,  т.  II,  стр.  193, 
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было  въ  больницахъ  7291 2і*  болѣзненныхъ  случаевъ  и изъ 
нихъ  2972  нлкоголипа  или  1 алкоголиіп.  на  244  больныхч,.  Да- 
лѣе въ  Швеціи  (по  Шсб'^/е/^’у)  за  17  лѣтъ  (1861  — 1877)  за 
исключеніем'і)  Віоскііоі'т'а.  алкоголизмом'ь  заболѣло  10287  чел. 
и 700  умерло-  на  100000  населенія  приходится  14  больныхч> 
алкоголизмомч>.  Въ  Италіи  (по  Зогттіі)  за  10  лѣтт>  (.1868 — 
1877)  умерло  отъ  алкоголизма  475  человѣкъ  или  1,77  на 
1000000  жителей.  По  Теггі  во  всей  Италіи  въ  1875  году  было 
15895  пьяницъ  или  0,55  р.  т.  Алкоголизмъ  больше  распро- 
страненті,  по  Ваег’у^  въ  городахъ  и промышленныхъ  странахъ. 

Въ  изслѣдуемой  мѣстности  на  10770  больныхъ  приходится 
10  алкоголиковт^  (за  10  лѣтъ)  или  одинъ  на  1077  человѣкт> 
больныхъ;  по  отношенію  къ  населенію  одинъ  алкоголикъ  при- 
ходится на  ОІ55  жителей  и 2044  ягителей  выше  15  лѣтъ,  слѣ- 
довательно, втрое  больше,  чѣмъ  въ  Швеціи. 

Слѣдовательно,  вообще  въ  данной  мѣстности  пьющихъ  ви- 
но,—много,  но  больныхт.  алкоголизмомъ  немного.  Изъ  10770 
больныхъ,  съ  болѣзнями  печени  было  всего  70  человѣкт^  и это 
въ  огромномъ  большинствѣ  случаевъ  — гипереміи  печени  ал- 
когольнаго происхожденія,  соИса  Ііераііса,  ракъ  и только  очень 
рѣдко  циррозъ  печени,  не  больше  7 случаевъ  ‘).  Аіі^оп  *)  на- 
ходитъ, что  при  условіяхъ  подвижной  жизни  въ  деревнѣ  цир- 
розті  печени  встрѣчается  рѣже,  чѣмъ  въ  городахъ:  изъ  8300 
лицъ  сельскаго  населенія  у*  256  алкоголиковъ  онъ  наблюдалъ 
3 случая  цирроза,  тогда  какъ  въ  городѣ  на  5700  жителей  нзпі 
244  алкоголиковъ  тая^е  болѣзнь  наблюдалась  у 7 человѣкъ- 
Эти  цифры  очень  малы.  Въ  деревняхъ  у А.  одинъ  алкоголикъ 
приходится  на  32  человѣка  населенія,  а въ  городахъ  на  23: 
ясно,  что  алкоголизмъ  въ  городѣ  распространенъ  больше,  чѣ.мъ 
в'ь  деревнѣ;  а принимая  во  вниманіе  весьма  растяжимое  поня- 
тіе «алкоголикъ>,  очень  естественно  отнестись  недовѣрчиво  кч. 
выводам!.,  основанным!,  на  такихъ  небольшихъ  цифрахъ. 

На  основаніи  приведенныхъ  данныхъ  мояаю  предполояшть, 
что  не  потребленіе  вина  само  по  себѣ  вызываетъ  чахотку;  ал- 


')  Сюда  пключоны  я сомяптіѵіьныг  случаи. 
ЛНзоп,  ].  с.,  стр.  2У(». 
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коголизмъ,  повітдішому,  вреденъ  только  тѣмп  житейскими  па' 
толоТическими  условіями,  въ  которыя  попадаетъ  алкоголикъ. 
Указаніе  на  такое  значеніе  алкоголизма  имѣется  въ  литерату- 
рѣ. Геіег  на  вопрост^,  вліяетъ  или  нѣтъ  алкоголизмъ,  гово- 
рит'ь,  да  или  нѣтъ,  смотря  по  случаю;  вліяетъ  не  алкоголь,  но  \ 
алкоголизмъ — рядъ  условій,  въ  которыхъ  обыкновенно  жипу'п. 
алкоголики  (спертый  воздухъ  вонючихъ  кабаковъ  и пр.).  Да- 
лѣе, въ  подтвержденіе  дѣйствія  алкоголя  онъ  приводит'!,  ста- 
тистику Вес^иегеГя  и Ъ'гсгкііз’я.  у перваго  изъ  2І  случая 
цирроза  печени  осложненіе  туберкулезомъ  получилось  въ  6 н 
у посл'ѣдняго  на  36  случаевъ  цирроза — 6 случаевъ  туберку- 
леза. Приводя  далѣе  мнѣніе  Ргегісііз'я.^  который  считаегь  ту- 
беркулезъ независимымъ  отъ  цирроза,  Геіег  соглашается  съ 
ннм'ь  на  томъ  основаніи,  что,  по  его  мн'Ьнію,  обѣ  эти  болѣзни 
являются  послѣдствіемъ  одной  общей  причины  — алкоголизма. 

Мнѣніе  Геіег' я,  подтверждается  большей  смертностью  огь 
чахотки  трактирщиковъ  относительно  крестьян'ь  по  даннымъ 
Кгштег'а: 


крестьян'ь.  . . 0,7  1,5  2,0  2,0  2,4  2,6  2,6 

трактирщик.  . 1,2  4,4  6,9  6,1  4,0  2,0  1,1 

Гаег  считаетъ  алкоголизмъ  болѣе  располагающей,  чѣмъ 
прямой  причиною  чахотки. 

Нггагсі^  Согпіі  еі  Напоі *  *),  приводя  разнорѣчивыя  мнѣнія 
авторовъ  и между  прочим'ь  Ьеидеі^  который  думаетъ,  что  ча- 
хотка р'ѣдка  у пьяницъ  и что  она  протекаетъ  у алкоголиковъ 
медленн'ѣе,  ч'ѣмъ  у людей  трезвых'ь,  прибавляют'ь,  что  нельзя 
присоединиться  вполн'із  кч.  мнѣнію  почтеннаго  профессора  въ 
виду  извѣстнаго  числа  чахоточных-!.,  которые  очень  ясно  ука- 
зываютъ на  начало  своей  болѣзни  посл'Ь  неумѣреннаго  упс- 
требленія  алкогольны.ѵ'ь  напитков'ь. 


П 1.  с.,  т.  II,  стр.  93. 

^ “)  Реіег,  1.  с.,  т.  II,  стр.  100. 

* Ласт,  I.  с.,  стр.  196. 
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Еще  нѣсколько  словъ  относительно  куренія  табаку.  Куреніе 
и употребленіе  вина  до  того  тѣсно  связаны  друг'ь  съ  другомъ, 
что  нѣтъ  никакой  возможности  раздѣлить  эти  два  условія  въ 
имѣющемся  у меня  матеріалѣ.  Изъ  776  мужчинъ,  пьющих'ь 
вино  (бабы  не  курятъ  я не  знаю  ни  одного  случая),  куря- 
щихъ 92°/о  и только  62  человѣка  пьютъ  и не  курятъ.  Съ  дру- 
гой стороны  изъ  непьющихъ  160  муясчинъ  только  12  чело- 
вѣкъ «балуются»  табаком'ь.  При  такихч>  условіяхъ  куреніе  та- 
баку приходится  считать  однимі.  изъ  условій  алкоголизма. 

Вліяніе  наслѣдственности  выражается  у меня  только  въ  од- 
номъ случаѣ — у ребенка,  котораго  мать  по  амбулаторным-!, 
записямъ  значится  чахоточной,  слѣдовательно,  вь  3,8®/о  всѣхь 
случаевъ.  Этотъ  вывод-ь  согласуется  съ  мнѣніемъ  Ѵі11етіп''‘л^) 
относительно  арміи,  преимущественно  парижской,  набранной 
въ  большинствѣ  случаевъ  изъ  деревенскаго  населенія,  гд-Ь  ука- 
заній на  наслѣдственный  туберкулезъ  почти  никакихъ  нѣтъ. 

Возможность  зараженія  вслѣдствіе  сожительства  констати- 
рована мною  въ  2-хъ  случаяхъ  у крестьянъ,  заболѣвшихі. 
вслѣдствіе  совмѣстной  яшзни  съ  больными  братьями,  умерши- 
ми от'ь  чахотки  подъ  моимъ  наблюденіемъ. 

Несомнѣнно,  въ  практикѣ  каждаго  земскаго  врача  попа- 
даются случаи,  когда  больного  чахоткой  солдата  отправляют!, 
на -родину  по  слабости  здоровья.  Въ  данномъ  случаѣ  у меня 
имѣется  одинъ  примѣръ,  гдѣ  солдатъ  послѣ  годовой  службы 
вернулся  домой  чахоточнымь. 

Вопросъ  относите.тьно  возможности  перенесенія  туберкулеза 
путемъ  прививки  коровьей  оспы  возникъ  вм-іістѢ  съ  самыми, 
оспопрививаніемъ.  Въ  силу  опытовъ  ^ѴооіішіѴ'а.  относи- 
тельно прививки  смѣси  ИЗ'!,  содержимаго  оспенной  пустулы  и 
вакцины  рѣшался  отрицательно  на  томи,  основаніи,  что  два 
различігые  контагія  одновременно  прививаться  не  могуть: 
ОДИН'!.  м'Ьшает'ь  ]»{ізвитію  другаго.  Сь  открытіемъ  Коха  потре- 
бовалась бол'ѣе  тщательная  повѣрка  этого  иоло’женія.  Вопрос-!. 


Э ѴіІІетііі,  1.  с.,  стр.  377. 

“)  7л/!7с7-’8  Ѵегзисіі  еіиег  кгііізсііѳп  6с8СІіісЫе  (ісг  Ьеі  ѵассіпігіеп  ЬеоЬасІі- 
Іеіеп  МепзсЬепЫаІІегп,  .ѴНопа,  1824,  стр.  155,  (ціітир.  по  Асксг'у). 
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особенно  обострился  опытами  Тоііззаіпі'и.  онъ  привипалъ 
оспу  отъ  туберкулезной  коровы  ребенку  и серозиымъ  содер- 
жимымъ пустуль  на  7-й,  8-й  день  привилі.  четырехъ  кроли- 
ковъ II  одну  свинку.  Два  кролика  и свинка  несомнѣнно  забо- 
лѣли туберкулезом  г..  Въ  томъ  же  засѣданіи  Ѵиіргап  возразилъ, 
что  у кроликовт>  бывает'і.  и произвольный  туберкулезъ  безъ 
введенія  какой  бы  то  ни  было  животной  матеріи  въ  организм'ь 
этих'ь  животныхъ.  Уже  вт^  слѣдующем  ь году  Ьоіііиг  Меуег  ~) 
предгциінялъ  опыты  съ  цѣлью  рѣшенія  этого  вопроса  другимъ 
путем'ь.  Онъ  припивалъ  не  ревакцинироваіаіых'ь  чахоточных  !, 
и затѣм'ь  ш.  содерж'имомъ  вакцинной  пустулы  до  7 дня  искала. 
АосЛ’овских'і.  палочек'ь.  Изъ  18  препаратов'ь  она.  ни  ва.  однома. 
не  шипела,  искомаго.  ѴаШагсІ  также  изслѣдовала,  лимфу 
смѣшанную  са.  кровью  вслѣдствіе  энергичнаго  выжиманія 
вакцинныха.  пустул  ь у чахоточныха.;  ва.  4 случаях!,  опа.  ни 
разу  не  на  тела,  палочекъ. 

Уже  а ])гіогі  можно  предполагать,  что  прозрачное  содеряси- 
мое  вакцинной  пустулы  (до  7-го  дня)  не  можета.  привить  ту- 
бе]цгулеза  по  аналогіи  съ  натуральной  оспой  и сифилисома.. 
Извѣстно,  что  вакцинныя  пустулы,  ііазвииаюіціеся  иа  суба.ек- 
тѣ,  заболѣвшема.  натуральной  оспой,  при  прививкѣ  здоровыха. 
дѣтей  .даетъ  только  вакцину,  а не  оспу.  Ва.  силу  этого  возмо.к- 
.ность  переноса  туберкулеза  является  вѣроятной  послѣ  7-го 
дня,  когда  солер'жммое  віікцинной  пустулы  мутнѣеть.  Поэтому 
7.  Асіег*)  и брала,  для  изслѣдованія  наКохонскія  палочки  со- 
держи.мое  вакцинныха.  пустула,  привитыха.  има.  чахоточныха. 
са.  /-Г0  дня;  иза.  48  препаратова.  опа.  ни  на.  одиоліа.  не  напіела. 
бацил.аъ.  Еще  до  него  опыты  8тЫѴи  показали,  что  даже 


В Согаріез  генсіиз  сіе  І'асасіешіе  сіез  зсіепсез,  аоиі  1881,  стр.  323  (МесНоп 
ІиЬегсиІоіізе  раг  Іез  Іі'тііісіез  сіе  зс'іспзііоп  еі  Іа  зегозііе  (іез  ріізіиіез  сіе  ѵассі- 
пе  раг  Топззаіпи. 


) Тмііаі  Меі/сг  лъ  ЕиІепЬигд’з  Ѵ'^іегІеІ.іаЬгззсЬгіГі  1'.  кегіеЫ.  Лес!,  нші  оП'. 
8апі1.  1882,  Всі.  37,  НП.  2,  стр.  313. 

) Ьпіоп  шёсИсаІе  за  1885  годъ,  стр.  298. 

^ -^сйсг.  Віе  ПеЬегІгайЬагкеіІ  сі.  ТиЬегсиІозс  сіигеіі  сИе  Ѵассіпаііоп  ва. 
СепІгаІЫаІі  Г.  аЛ,?.  Пе.ъ-^иш1.  І'і.Ч  ];,|.  Ш,  стр.  211. 

-)  ЗсІітЗі  у ВоШидсг'л  (въ  блбл.  В.  М.  А.  ие  и.чѣется  . цпт.  у уІсА.т7  'а 
іос.  С1І.  ■■ 
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чистыя  разводки  туберкулезныхъ  бациллъ  при  прививкѣ  въ 
кожу  морской  свивки  не  прививаются;  п])и  прививкѣ  подъ 
кожу  или  въ  полость  брюиіииы  тѣ-же  разводки  зара'жали  жи- 
вотное туберкулезомъ. 

Сіісшѵеаи  и ,І088СгаиіІ  *)  производили  подобные  '/ке  опыты 
и пришли  къ  аналогичнымъ  выводамъ. 

Имѣя  в'ь  виду  опыты  Зтісіі'і)  и свои  собственные  Ис/сег  при- 
ходитъ къ  слѣд.  выводамъ: 

1)  Въ  вакцинныхъ  пустулахъ,  развивающихся  на  завѣдомо 
чахоточномъ  субъектѣ,  нѣтъ  туберкулезныхъ  палочекъ,  един- 
ственной признаваемой  теперь  причины  чахотки. 

2)  Туберкулезный  ядъ  недѣйствителенъ  при  прививкѣ  въ 
поверхностныя  кожныя  ссадины,  царапины,  въ  родѣ  тѣхъ,  ко- 
торыя дѣлаютъ  для  привитія  предохі)анительной  оспы;  да'же 
лимфа,  содержащая  бациллы,  безопасна  при  такомъ  способѣ 
прививки;  этимъ  путемъ  нельзя  вызвать  туберкулеза  отъ  вак- 
цинаціи. 

Но  этими  опытами,  вопреки  мнѣнію  самого  Лскег'а,  во- 
просъ не  рѣшался.  Дальнѣйшими  изслѣдованіями  клиници- 
стовъ былъ  установленъ  фактъ,  что  иногда  мокрота  завѣдомо 
чахоточныхъ  заразительна,  прививается  кроликамъ  и свин- 
камъ II  вы8ываетт>  у нихъ  туберкулезъ,  а палочекъ  вее-такн 
найти  нельзя.  Само  собой,  понятно,  что  въ  виду  этого  обстоя- 
тельства потребовалась  новая  постановка  опытовъ;  микроско- 
пическаго изслѣдованія  вакцинной  лимфы  оказалось  недоста- 
точно; надо  было  разрѣшить  вопросъ  непосредственнымъ  из- 
слѣдованіемъ на  животныхъ,  на  сколько  вакцинной  лимфой 
можно  привить  туберкулезъ.  Опыты  въ  этом  ь смыс.іѣ  произ- 
велъ 8ігаи88  '),  воспользовавпшсь  тѣмъ  же  методомъ,  какъ  и 
Ікіитдтісіі  для  изслѣдованія  дѣйствія  туберкулезныхъ  разво- 
докч.  на  ткани;  онч.  прпвивал'ь  вакцинную  лимфу  въ  переднюю 
камс])у  кролика  и во  всѣхч.  случаях’!,  получил'ь  от|)ицательный 
результат'!..  1’аким'ь  об])азом’ь  вопрос'ь  былч.  р'ѣшенч.  и выводы 
8іга//88  іі^—  посл'ѣднсе  слово  науки  по  этому  воіцюсу;  онъ  фор- 
мули])овалч.  ііх'ь  сл'Ьдующпмч.  образом’і.: 

')  йсѵие  (ІДіукіі^пс  яя  іані,  стр.  757  н Оопргоз  роиг  І'іЧигіе  (Іо  Ія  іпіюг- 
сиіозе  1888,  стр.  157. 

о 8ігаѵ.ч/>,  ѣа  ІиЬегсиІозе  езі  еііе  ІгапзтіззіЫе  раг  Іа  ѵассіпе  въ  5ос.  (Іез 
Ьбр.  1885,  т.  П,  стр.  46. 
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в)  Всѣ  маленькія  дѣти  очень  рѣдко  туберкулезны. 

b)  Серозное  содержимое  вакцинныхъ  пустулъ  даже  у завѣ- 
домо-туберкулезныхъ субъектовъ  съ  большею  вѣроятностью 
не  содержитъ  туберкулезныхъ  бациллъ. 

c)  Если  бы  вакцина  и содержала  бациллы,  способъ  привив 
ки,  — незначительная  глубина  вакцинной  ссадины, — была,  бы 
неблагопріятенъ  развитію  бациллъ. 

«]}  Наконецъ,  въ  литературѣ  нѣтъ  ни  одного  рѣзкаго  случая 
туберкулеза  вслѣдствіе  прививки  вакцины  О- 

По  моимъ  наблюденіямъ  изъ  3155  человѣкъ,  привитыхт. 
()2”/о  (1956),  перенесшихъ  оспу  (578),  перенесшихъ  оспу  и 
привитыхъ  3,6®/о  (115)  и непривлтыхъ  ІвД^/о  (506).  Число 
привитыхъ  по  полу  почти  одинаково  бЗ^/о  и бі^/о.  Рѣзче  ска- 
зывается вліяніе  возраста.  До  15  лѣтъ  привитые  составляютъ 
79‘’/„  своей  возрастной  группы,  а выше  15  лѣтъ — 52°/о, — 
отношеніе  совершенно  обратное  для  заболѣваемости  оспой, 
насколько  можно  судить  по  оставшимся  слѣдамъ  (ряби- 
намъ). Изъ  1956  привитыхъ  заболѣли  зачаткой  только  5,6 
р.  іп.  — цифра  ниже  средней  — вопреки  мнѣнію  ЛіШеі 
и ВагіЬег'ь.  ’*),  что  привитыя  дѣти  болѣе  расположены  къ 
заболѣванію  туберкулезомъ.  Далѣе,  принимая  во  вниманіе, 
что  прививка  въ  нашей  мѣстности  производится  почти  исклю- 
чительно у дѣтей,  само  собою  понятно,  что  этіологическое 
значеніе  ея  можно  заподозрить  только  у 2-хъ  дѣтей  до  5-ти 
лѣтъ  и 2-х'ь  школьниковъ.  У одного  изъ  первыхъ  оспа  еще 
не  была  привита  по  болѣзни,  а у другаго,  хотя  и привита, 
но  протекла  совершенно  нормально  и безъ  послѣдствій — 
по  словамъ  матери.  Что  касается  школьниковъ,  то  здѣсь  при- 
вивка уже  потому  не  могла  играть  никакой  роли,  что  она  была 

')  Одновременно  со  5/‘7’а«.<?.?'омъ  подобныя  же  наблюденія  сдѣланы  -Гозяс- 
ган>1  оіііъ  ').  Онъ  рсвакцпннровалъ  14  туберкулс.зныхъ;  лшіфу  паъ  полу- 
ченныхъ такнмъ  образомъ  пустулъ  прививалъ  морскимъ  свинкамъ  подъ 
кожу  и въ  полость  брюшины.  Во  всѣхъ  с.лучаяхъ  получились  отрица- 
тельные результаты. 

ПегагЛ,  еіс.,  1.  с.,  стр.  343. 

) ’/оуязгаѵ(1,  СопІгіЬнііоп  а Гёіікіе  <іез  соіііатіпаііопз  ѵассіпаіез.  ТЬёзе  (1с 
Вуоп  1884.  Цитирую  въ  ВиІІеІіпз  еі  шетоігез  (іе  Іа  Йосісііс  шёсііе.  (Іез  Ь6- 
ріі.  (іе  Рагіз  за  1885,  т.  П.  ст]).  49(ор.ігіша.ча  въ  библіотекѣ  В.-Мед. -А  ка 
деміи  не  имѣется). 
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пролзведенн  не  меньше  8 лѣтъ  тому  пазяд'ь;  такая  же  продол- 
жительная инкубація  для  туберкулеза  невозможна.  Что  касает 
ся  вліянія  перенесенной  оспы,  то  здѣсь,  повпдимому,  дѣло  об- 
стоитъ иначе.  На  693  перенесшихъ  оспу  чахоточныхъ  прихо- 
дится 10  человѣк'ь,  что  составляетъ  приблизительно  14  р.  ш. 
Далѣе,  относя  число  больныхъ  чахоткой  къ  перенесшимъ  оспу 
въ.возрастѣ  выше  15  лѣтъ,  получимъ  тоже  14  р.  ш.  — вт.  обо- 
ихъ случаяхъ  отношеніе  выше  средняго.  Распредѣляя  эти  циф- 
ры  по  полу,  получимъ; 

На  1000  перенесніііхъ 
оспу  больныхъ  чахот- 
кою. 

і'г-  ж.  м.  ж.  и.  ж.  м.  лс. 

936  1108  244  373  267о  33“/„  20  р.  ш.  10  р.  ш 


Населеніе 
Івыше  15  л. 


Перепесш. 

оспу  въ  ВОЗ]), 
отъ  15  л. 


ІІрецеитъкъ 

населенію. 


14  р.  ш. 

Между  тѣмъ  какъ  у неперенесшихт)  оспу  больные  чахоткою 
выше  15  лѣП)  даютт.  9 р.  ш.  Цифры,  повидимому,  гово])ятъ 
за  вліяніе  оспы  въ  этіологіи  чахотки,  между  тѣмъ  какъ  ни  вт> 
одпом'ь  случаѣ,  распраіпивая  больныхъ,  мнѣ  не  удалось  под- 
твердить эту  связь  анамнезомъ.  Въ  литературѣ  имѣются  ука- 
занія на  связь  оспы  съ  чахоткою.  При  этомъ  являются  самыя 
])азиообразныя  мнѣнія.  Сь  одной  стороны  — - мнѣніе  ІііШеі  и 
*},  признающих!,  родъ  антагонизма  между  чахоткой 
II  оспой;  по  ихъ  мнѣнію,  оспа  поражаетъ  преимущественно 
тѣхъ  изъ  туберкулезныхъ,  у которыхъ  пораженіе  не  очень 
распространено;  но  оспа  не  предохраняетъ  іп.  будущемъ  дѣтей 
оть  золотушно-туберкулезиыхт.  проявленій.  1)атп8сЫпо  ■)  го- 
во]штъ,  что  онъ  неоднократно  видѣл'ь  оспу  у туберкулезныхъ, 
которыхъ  болѣзнь  уже  далеко  зашла,  и по  его  мнѣнію  надо 
признать,  что  этотъ  антагонизмъ  весьма  кратковременент.  и не 
мѣшаетъ  дальнѣйшему  ходу  тубе]жулеза.  Лещнапі  на 
основаніи  двухъ  случает,  оспы,  развившейся  у чахоточ- 
ныхъ, дѣлаетъ  совершенно  обратный  выводт.:  оспа  только 
ускорила  теченіе  чахотки.  Въ  подобномъ  же  смыслѣ  при- 


')  Пріівед.  у ІІегагсІ,  Согпіі  еі  Напоі,  1.  с.,  стр.  ЗСЗ. 

’і  ІІрііпсд.  у /Гсгпггі,  Согпіі  оі  Ннпоі,  1.  с.,  стр.  303. 

•*|  Пос(ічпг(1,  Ьн  ѵагіоіе  (1;ѵп$  Іа  рагпізоп  (1е  І.уоп  ГІЯ75— 1870)  въ  Ііе- 
сиеіі  сіо  шічноігез  сіе  шёсіесіпо  шіИіаіге,  т.  33  за  1877,  стр.  1'25. 
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водитъ  нпблгодвнія  и ]’(‘,ттош1  ').  І^(:ЬбУІ  КЯ1  сі оричс(*ки  заяв- 
ляот'ь,  что  «корь,  ('СПЯ,  рѣже  тифъ  и изь  прямо  зяраз- 
ных'ь  заболѣваній  дыхателі.ныхі.  путей  — гриппъ  и коклюшъ 
влекутъ  за  собою  прямо  или  косвенно  хроническій  деструктив- 
Шіій  бронхо-пневмоническій  процессъ».  (!нг8сМша7гп  “)  глухо 
говоритъ,  что  иногда  оспенный  бронхитч>  доходитъ  до  кятар- 
ральнаго  воспаленія  легкаго,  которое  у предрасположенных'!, 
суб'ьектовъ  въ  свою  очередь  можетъ  повлечь  развитіе  чахотки. 
ИйЫе  *)  не  придаегь  значенія  катарральпой  пневмоніи  в'ь 
смысл'Ь  этіологическаго  момента,  для  чахотки.  Ссылаясь  на 
ІкігШз'іх  и 7лет88Ы-с\^  ІШІкі  и Лаіісг'а^  онъ  говоритъ,  что 
катарральная  пневмонія  лишь  изр'Ьдка  у явно  предрасполо- 
женных'!. суб'ьектов'ь,  — золотушныхъ  пли  уже  прямо  чахоточ- 
ных!. дает'ь  исход'ь  въ  рЬіівіэ  рпітонит.  Оиъ  же  думает'!.,  что 
•здѣсь  р'Ьчь  идетъ  только  о скор'ййпіем'ь  ход'Ь  уже  существо- 
вавшаго тубеіжулезнаго  про!!,ссса.  Сотеі  •’),  вліяніе  острыхъ 
сыпей  об'і.ясияет'ь  сл'Ьдуюі!і,им  ь образом'!.:  «Конечно,  говоритъ 
онъ,  что  разъ  им'Ьются  поврежденныя  мѣста  въ  дыхательномъ 
аппарат'Іі,  как'ь  это  можетъ  бі.іть  посл'В  кори,  коклюша  и скар- 
лати!!ы,  то  случайно  вдыхаемые  бациллы  легче  могутъ  укр'ѣ- 
!іиться,  особенно,  когда  бацилла  !!е  будет'ь  удалена  вм'ЬсгЬ  с'ь 
им'Ьющимся  катарральным'і.  секретом'!..  Дал'Ье  всякій  ос- 
лабленный орічшизмъ,  напр.  посл'ѣ  тифа,  во  время  хлороза  и 
др.  бол'Ьзпей,  ѵ!ли  худо  питаемый  оріапизм'ь,  или  организмп. 
слабый  отъ  роя.-денія  всл'ѣдствіс  болѣзней  родителей,  котораго 
Т'Ьлесныя  фу!ікціи  в'ь  упадк'Ь,  котораго  мерцатель!!ый  эпите- 
лій также  слабо  фу!!Кціоні!рует'і.,  как'ь  его  желудочныя  жолѣ- 
зы,  его  сердце  и прочіе  оріъиіы, — такой  организмъ,  раз'ь  онъ 
вдыхаетъ  с'ь  пылью  бациллъ,  представляющих'!.  !!ѣкоторым'ь 
образом'!.  бол'Ье  тяжелые  кусочки,  менѣе  легко  можетъ  уда- 
лить таковые  !!  тЬм'ь  даетъ  время  бациллам'ъ  для  поселенія». 


*)  Реггомй,  Іпйиепсе  (Іо  Іа  ѵагіоіо  зиг  Іа  рЫізіо  ріііпіопаіго  въ  І.уоп  шс- 
(Іісаі  .'іа  1671,  т.  ѴШ,  Л»  14,  стр.  371. 

^,1  1.  с.,  стр.  485. 

•’)  Сборни К'ь  /Сіетз.чеп'л,  т.  П,  вып.  V,  С'гр-  314. 

1.  с.,  стр.  .'.'ІЭ. 

1.  с.  Ѵ(т1)гсііішй  сіс.,  стр.  11*2. 

ІЫ(1епі,  п'І'.сісплысп  ниже. 
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Конечно,  эта  гипотеза  была  бы  удовлетворительна  и для  ос- 
пы, если  бы  она  была  доказана  для  кори,  коклюша,  тифа  и 
проч. 

Во  всякомъ  случаѣ  натуральная  оспа  играетъ,  првидимому, 
роль  в'ь  качествѣ  этіологическаго  момента  по  отношенію  къ 
крестьянскому  населенію  изслѣдуемой  мѣстности.  Это  вліяніе 
подтверждается  изслѣдованіемъ  Ьапйошу  ‘).  Отмѣчая  въ  тече- 
ніе 6 лѣтъ  больныхъ,  какъ  въ  больницѣ,  такъ  и въ  городѣ,  не- 
ренесшихъ  оспу  какой  бы  то  ни  было  силы  и имѣюш,ихъ  слѣ- 
ды ея,  онъ  только  у 11  рябыхъ  не  могъ  констатировать  рань- 
ше или  познш  заболѣванія  чахоткой.  Большинство  больныхъ 
были  не  военные.  Если  исключить  возрастъ  съ  50  лѣтъ  по 
мнѣнію  Ьашіогьгу  не  столь  воспріимчивый  къ  туберкулезу, 
то  самый  старый  больной  39  лѣтъ,  самый  молодой  16,  т.  е. 
возрастъ,  въ  которомъ  больные  могли  натолкнуться  на  тысячи 
разныхъ  условій,  вызываюш,ихъ  туберкулезъ.  При  этомъ  оні. 
сообпдаетъ  случай  возмоишости  зараженія  туберкулезомъ  че- 
резъ 17,  19,  13  года  послѣ  давно  забытой  оспы.  Огромное 
значеніе  такого  рода  изслѣдованій  важно  въ  смыслѣ  устано- 
вленія факта  пріобрѣтеннаго  расположенія  къ  зараженію  ту- 
беркулезомъ. Только  имъ  можно  объяснить,  почему  въ  гро- 
мадной семьѣ,  всѣ  члены  которой  живутъ  при  одинаковыхъ, 
приблизительно,  условіяхъ,  заболѣваетъ  одинъ,  два,  между 
тѣмъ  какъ  остальные  оказываются  невоспріимчивыми  къ  ту- 
беркулезу. Практическіе  выводы  изъ  своей  работы  ІАіпйоигу 
дѣлаетъ  слѣдующіе: 

1)  Перенесшіе  оспу  должны  избѣгать  сношеній  съ  тубер- 
кулезными больными. 

2)  Они  не  должны  служить  ни  въ  больничныхъ  служ’ите- 
ляхъ,  ни  лакеями  у туберкулезныхъ  больныхъ. 

3)  Кормилица,  перенесшая  оспу,  не  должна  идти  въ  семью, 
гдѣ  есть  чахоточные. 

Играютъ  ли  въ  этомъ  случаѣ  какую  нибудь  роль  слѣды 
оспы,  остающіеся  въ  бронхахъ,  и остаются-ли  они,  кт>  этому 
вопросу  я не  могъ  подойти  за  неимѣніем'ь  данныхъ.  Что  при 

')  ІмпЛоигу,  ОррпгІипНёз  ІиЬѳгсиІеизез  въ  Кеѵие  іНіудіепе  еі  <1е  роіісо 
вапііаіге  »а  18в8,  стр.  754. 
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оспѣ  бывсівтъ  высыпь  въ  гортани  и оронхахъ  3-го  и 4-го  по- 
рядка,—этотъ  фактъ  отмѣчаютъ  многіе:  іийгег  ѵі  ІксЪгешІк  ‘), 
Кшііі  и Vі1со^  ■),  ОигзсЫапп  и др.  Мо  остаются-ли  рубцы 
н каково  ихъ  гистологическое  строеніе,  — указаніи  на  это  об- 
стоятельство я не  нашелъ. 

Изъ  362  проживаюіцихъ  въ  Хотьковскомъ  монастырѣ  оказа- 
лось больныхъ  чахоткою  8 человѣкъ,  что  составитъ  22  р.  т., 
или  сравнительно  съ  женскимъ  крестьянскимъ  населеніемъ  съ 
15  лѣтъ  (на  1108  женщинъ— 7 больныхъ  или  6,3  р.  т.)  въ  мо- 
настырѣ женщины  заболѣваютъ  чахоткой  вообще  чаще. 

Ьаеппес  не  знаетъ  причинъ  туберкулеза  болѣе  вѣрныхъ, 
чѣмъ  печальныя  чувства,  особенно  продолжительныя.  Как'ь 
доказательство  Ьаеппес  приводитъ  въ  примѣръ  одинъ  женскій 
монастырь,  гдѣ  все  вниманіе  монахинь  было  сосредоточено  на 
наиболѣе  ужасныхъ  истинахъ  религіи,  старавшихся  (монахинь) 
примѣнить  ихъ  къ  себѣ  для  полнаго  отверженія  своей  вели. 
Подъ  вліяніемъ  этихъ  усилій  Ь.  видѣлъ,  какъ  эта  община  со- 
вершенію обновлялась  два  или  три  раза  въ  теченіе  10  лѣтт. 
вслѣдствіе  постепеннаго  вымиранія  всѣхъ  своихъ  членовъ  О'п. 
легочной  чахотки.  Конечно  здѣсь  дѣло  не  вь  однихъ  печаль-  ^ 
ных'ь  чувствахъ,  добавляетъ  вь  примѣчаніи  Лпсігаі. 

])еЬоѵе  *)  тоже  говоритъ  объ  усиленной  заболѣваемости  ча- 
хоткою въ  монастыряхъ.Л:і/сг,'’)  приводя,  какъ  доказательство, 
упомянутое  наблюденіе  іу«сотес’а,  приписываетъ  большое  зна- 
ченіе въ  этіологіи  туберкулеза  психическимъ  вліяніямъ  угне- 
тающаго свойства:  продолжительная  печаль,  мученія  самолюбія 
и излишней  умственной  работы. 

^іетзвеп  ')  въ  своихъ  клиническихъ  лекціяхъ  перечисляетъ 
(стр.  11)  «соціальные  источники»  бугорковой  инфекціи:  тюрь- 
мы, плохія  казармы,  монастыри,  воспитательные  дома,  семи- 
наріи, сиротскіе  дома  и переполненныя  школы.  Монастыри  сто- 


')  Ваігег  и ВиЬгеиіИі  въ  Хоаѵеап  сіісі.  сіе  тесі.  ргаі.  аг.  ѵагіоіе,  стр.  3(із, 
’)  КагіН  II  Ѵі1со(і  іп>  І)ісІ.  ВесешЬге’а  агі.  ѵагіоіе,  стр.  47(1. 

■')  СигзеНтапп  у УАетззеп'л,  т.  И,  п.  И. 

‘)  Ьаеппес,  [.  с.  стр.  2і0. 

'’)  ВеЬоѵе  1.  с.  стр.  25. 

®)  Веіег  1.  с.  стр.  137. 

П Москва.  1888,  стр.  11. 
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іП'ъ  рядомъ  съ  испраиителыіыми  заиеденіяміі,  такъ  какті  боль- 
шая часть  ихъ  обыиателей  подвержена  тубеіжулезу.  Очевид- 
но, что  и здѣсь  ?кизиь  ВТ.  тѣсныхъ,  плохо  веіітилироваіпіыхт. 
і;еліях'ь,  недостаточное  пользованіе  свѣжимт.  воздухомт.  и пол- 
нѣйшее отсутствіе  тѣлесііыхь  упраѵкненій  и другихт.  движеній, 
вызывающихъ  глубокое  дыханіе,  составляютъ  самую  сущест- 
венную причину  бугорчатки.  Далѣе  на  стр.  13:  чаще  всего  за- 
болѣваютъ чахоткою  члены  духовныхъ  общинъ,  посвятивших  ь 
себя  уходу  за  больными.  Согласно  строгимъ  правиламъ  они 
очень  мало  бываютъ  на  воздухѣ  и кромѣ  того  подвергаются 
всѣмъ  прочимъ  вліяніямъ,  предрасполагающимъ  къ  чахоткѣ, 
каковы,  напримѣръ,  напряженная  дѣятельность  днемъ  до  позд- 
няго вечера,  частое  бодрствованіе  по  ночамъ,  скудная  пища, 
много  религіозныхъ  обрядовъ  и,  наконецъ,  рѣдкій  и слишкомъ 
кратковременный  отдыхт.  на  свѣжемъ  воздухѣ  и въ  деревнѣ. 

Уже  ТтеЬисІіеі  въ  своихъ  таблицахъ  даетъ  указаніе  на 
усиленную  смертность  отъ  чахотки  монахинь  и сестеръ  мило- 
сердія (1  изъ  7,63  всѣхъ  случаевъ  смерти).  По  мнѣнію  Вегде- 
тсі"^)  чахотка-  это  червь,  подтачивающій  здоровье  дѣвицъ, 
заключенных'!,  в'ь  монастырѣ.  Далѣе  онъ  добавляет-ь,  что  его 
поразил'ь  факт'ь  посл'ѣдователыіаго  заболѣванія  одной  за  дру- 
гой «шёгез  сіе  бапіё»,  назначенныхъ  для  ухода  за  больными, 
для  чего  обыкновенно  выбираются  наиболѣе  крѣпкія  н поіки- 
лыя  дѣвицы.  Далѣе  Сотеі  ^),  констатируя  фактъ  большой 
смертности  отъ  туберкулеза  въ  духовныхъ  католических'!,  об- 
щинах'ь,  занимающихся  уходомъ  за  больными,  этому  послѣд- 
нему занятію  приписываетъ  всец'Ьло  повышенную  смертность 
от'ь  чахотки.  Ыо  на  с'гр.  172  самъ  Согпеі  указываетъ  на  2 об 
пщны  9 и 27)— 264  чел.,  въ  состйвъ  которыхъ  входятъ 

преимущественно  учительницы;  общая  смертность  в'ь  этихі. 
двухъ  общинахъ  19.5  р.  ш.  (при  средней  во  всѣхъ  общинахъ— 
20  р.  ш.)  или  14  общин'і.  изъ  34  ниже  по  общей  смертности. 
Дал'ѣе  В'Ь  этихь  2-х'ь  общинахъ  смертность  отъ  туберкулеза 
10,5  р.  ш.  (при  среднемъ  13,1  р.  ш.  для  всѣхъ  общинъ);  нігже 


’)  ТгеЬисШ,  1.  с.,  стр.  377. 
Всгдегсі^  1.  с.,  стр.  321,  оЬ8. 
Спгпеі,  I.  с.,  стр.  190. 
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І0.5  р.  т.  имѣютъ  смертность  10  общинъ  изъ  34;слѣдов.  смерт- 
ность отъ  туберкулеза  въ  этихъ  двухъ  общинахъ  составляетъ 
53.8°/о  общей  смертности;  это  отношеніе  ниже  вт>  12  общинахъ 
изъ  34.  Далѣе  сравнивая  силу  смертности  отъ  туберкулеза  въ 
этихъ  двухъ  общинахъ  съ  общей  смертностью  по  Прусской 
статистикѣ,  то  увидимъ,  что  эта  цифра  больше  таковой  у>ке 
въ  Прусскомъ  населеніи.  На  основаніи  приведенныхъ  сообра- 
женій ясно,  что  изъ  данныхъ  СогпеѴ'А  нельзя  вывести  такого 
односторонняго  заключенія,  какое  выведено  имъ  на  стр.  190 
относительно  исключительнаго  вліянія  ухода  за  больными.  Ко- 
нечно, это  вліяніе  сказывается  на  самомъ  дѣлѣ;  на  усиленную 
заболѣваемость  больничныхъ  служителей  и сидѣлокъ  указы- 
ваетъ ТгеЪисЬеі  ^).  ВеЪоѵе  ')  приводитъ  данныя  изъ  стати- 
стики французской  арміи:  ухаживающіе  за  больными  солда- 
тами даютъ  смертность  4.4  р.  т.  при  средней  для  арміи 
2.27  р.  ш. 

Далѣе  ЗешШег  *),  сравнивая  смертность  отъ  туберкулеза 
монахинь  и окру'/кающаго  населенія  всѣхъ  возрастовъ  до  30 
лѣтъ  за  время  съ  1802 — 1888  годъ  приходитъ  къ  заключенію, 
что  у первыхъ  смертность  отъ  туберкулеза  (15  изъ  50)  равна 
300  р.  ш.,  а у послѣднихтл  (32  изъ  180)  17.7  р.  ш.  Но  эти 
цифры  невѣрны  вслѣдствіе  неточной  діагностики  (діагнозъ 
Аивгеіігиіі^  і5стрѣчается  часто  и,  чтобы  не  смѣшать  съ  рако- 
вой кахексіей,  б',  беретъ  смертность  только  до  30  лѣтъ);  далѣе 
онъ  сравниваетъ  съ  крестьянскимъ  населеніемъ  вообще,  счи- 
тая въ  том'ь  числѣ  и дѣтей,  что  также  вліяетъ  на  уменьшеніе 
нромплльной  смертности  крестьянъ.  Но  замѣчателенъ  слѣдую- 
іцій  фактъ:  до  1862  года  въ  монастырѣ  не  было  туберкулеза 
совсѣмъ,  а съ  этого  года  до  1888  онъ  даегь  почти  ежегодные 
случаи  смертй*,  что  б”,  объясняетъ  занесеніемъ  заразы  въ  мо- 
настырь въ  это  время.  Какчі  причины  усиленной  смертности 
въ  монастырѣ  8.  приводитъ  пріемъ  въ  монастырь  безъ  врачеб- 
наго осмотра,  отчего  многія  уже  больныя  поступаютъ  въ  мо- 

’)  2’геЪисШ,  1.  с.,  стр.  373.  ЬотЬагЛ  (I.  с.,  стр.  20)  указываетъ  па  об- 
ратное отношеніе. 

^)  ВеЪоѵе,  I.  с.,  стр.  27,  онъ  цитируетъ  Ваѵегапй. 

’)  Вспйіпег,  Міііісѣепег  шеііісіпізсііе  \ѴосЬен8сЬгіГі  за  1889,  стр.  734. 
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настырь.  Въ  числѣ  моментовъ,  располагающихъ  къ  зараженію 
онъ  приводитъ:  наслѣдственность,  истощеніе  отъ  продолжи- 
тельныхъ церковныхъ  службъ,  отъ  усиленныхъ  занятій,  недо- 
статочнаго пользованія  свѣжимъ  воздухомъ,  печальное  на- 
строеніе и проч. 

Такъ  какъ  монахини  Хотькова  монастыря  не  занимаются 
уходомъ  за  больными  и по  происхожденію  большею  частью 
крестьянки,  то,  конечно,  только  въ  условіяхъ  монастырской 
жизни  и слѣдуетъ  искать  причины  болѣе  частаго  сравнитель- 
но съ  окружающимъ  населеніемъ  заболѣванія  чахоткою.  Меж- 
ду прочимъ — здѣсь  укажу  на  скученность  и недостаточное 
пребываніе  на  воздухѣ.  Первое  относится  не  столько  къ  куби- 
ческому содержанію  пространства,  которое  во  всѣхъ,  даже 
наиболѣе  тѣсныхъ  келіяхъ,  не  меньше  ІѴ2  куб.  сажени  на  че- 
ловѣка, а главнымъ  образомъ  вс.іѣдствіе  большей  густоты  на- 
селенія. Дѣло  въ  томъ,  что  вся  община  помѣщается  въ  четы- 
рехъ большихъ  двухъ-этажныхъ  домахъ  и 5 деревянныхъ;  въ 
послѣднихъ  помѣщаются  не  больше  80  монашествующихъ;  всѣ 
имѣющіяся  больныя  жили  именно  въ  этихъ  каменныхъ  зда- 
ніяхъ при  условіяхъ  худшей  естественной  вентиляціи  и боль- 
шаго общенія.  Далѣе  въ  монастырѣ  существуетъ  обыкнове- 
ніе, на  которое  указываетъ  и Раііззіег  *),  помѣщать  монаше- 
ствующихъ въ  большихъ  общихъ  спальняхъ,  а въ  отдѣльныхъ 
келіямъ  не  меньше  двухъ  трехъ  человѣкъ  въ  каждой.  Далѣе, 
пользованіе  свѣжимъ  воздухомъ  сводится  у монашествую- 
щихъ до  гаіиітпт’а  за  исключеніемъ  тѣхъ  случаевъ,  когда 
послушаніе  къ  тому  обязываетъ. 

Послѣ  раннихъ  службъ — чаепитіе,  послѣ  котораго  монахи- 
ня идетъ  на  послушаніе,  т.  е.,  опредѣленное  занятіе,  которое 
составляетъ,  такъ  сказать,  ея  спеціальность:  клиросныя,  руко- 
дѣльницы, золотошвейки,  чеканщицы,  портнихи,  башмачнпцы 
и МН.  др.;  въ  12  часовъ — трапеза  (обѣдъ);  послѣ  обѣда  съ  2 
часовъ  опять  въ  послушаніе  до  7 часовъ  вечера,  когда  опять 
трапеза  (ужинъ).  Послѣ  этого  времени  монашествующая  сво- 
бодна, если  нѣтъ  въ  этотъ  день  всенощной.  Между  тѣмъ  вста- 
вать къ  заутренѣ  надо  въ  4 часа  утра.  При  такихъ  условіяхъ 


*)  Раііззіег,  1.  с.,  стр.  417. 
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ПОЧТИ  не  остается  времени  для  пользованія  воздухом  ь если 
тнковое  необходимо  по  состоянію  здоровья,  то  требуется  спе- 
ціальное медицинское  предписаніе  въ  ущербъ  ея  занятіямъ. 
Если  имѣть  въ  виду  апатію,  присущую  вообще  малокровнымъ 
и легкую  мышечную  утомляемость  вслѣдствіе  той  же  причи- 
ны,—всѣ  эти  обстоятельства  вполнѣ  объясняютъ,  почему  мо- 
нашествующая— даже  при  жизни  въ  деревнѣ,  не  пользуется 
воздухомъ. 

Третье  условіе,  объясняющее  болѣе  частую  заболѣваемость 
монашествующихъ, — это  несомнѣнно  болѣе  частое  малокровіе, 
какъ  мы  видѣли  выше.  Распредѣляя  больныхт.  чахоткою  по 
времени  пребыванія  въ  монастырѣ,  получимъ: 

1)  меньше  5 лѣтъ  ....  1 (3  года) 

2)  5 — 10  лѣтт.  . . 1 

3)  10-15  ....  2 

4)  больше  15  лѣтъ  ....  5 

Слѣдовательно,  всѣ  заболѣвшіе  заболѣли  уже  въ  монастырѣ. 

Распредѣляя  больныхъ  по  возрастамъ  получимъ  (см.  табл.  8). 


Табл.  8.  Составъ  населенія  (за  1890  г.)  и распредѣленіе 
по  послушаніямъ  монашествуюш;ихъ  Хотьковскаго 
дѣвичьяго  монастыря. 


Здоро- 

вая. 

% 

Больная 

чахот- 

кой. 

Больныя 

чахот- 

кой. 

10—15 

1 

0,2 

( на  свѣжемъ  воз- 

15—20 

7 

1,9 

— 

1)Труждаю-І  духѣ 

27 

— 

20—25 

34 

9,3 

2 

1 тіясн  1 въ  закрытыхъ  по* 

25—30 

36 

9,9 

— 

1 мѣщепіяхъ. 

21 

1 . 

30—35 

31 

8,5 

1 

1 2)  Церковницы  .... 

83 

1 

35—40 

31 

8,5 

— 

; 3)  Клиросныя  

48 

2 

40—45 

37 

10,2 

2 

1 4)  Живописи II  ... 

9 

1 

45—50 

49 

13,5 

1 

1 5)  Рукодѣльницы  . 

16 

2 

50—55 

39 

10,7 

— 

1 6)  Чеканіцицы  и золотіиыцицы. 

5 

- 

55—60 

23 

6,3 

1 

і 7)  Келейницы,  ирачки,  іірислу- 

60—65 

26 

7,1 

1 

га  въ  гостинницѣ  и іір. 

73 

— 

65—70 

14 

3,7 

— 

8)  Сборщицы 

6 

— 

70—75 

18 

9)  Башиачвицы  .... 

7 



75—80 

9 

/93 

ІОі  Портнихи  

2 

1 

80-85 

3 

И)  Старостихи  и погребидицы  . 

17 

— 

85—90 

4 

) 

12)  ІІросфорницы  .... 

12 

— 

13)  Безъ  послушанія 

36 

— 

Итого. 

362 

— 

* і 

Итого  . 

362 

8 

7 


20 — 30  лѣтъ 
30-40  > 
40—50  » 
50—60  » 
60  и больше 


26,3  р.  гп. 

16.1  р.  т. 
34,8  р.  т. 

16.1  р.  ш. 

13,5  р.  ш. 


(Ітсюда  мы  видимъ,  что  только  возрастъ  до  20  лѣтъ  въ  мо- 
настырѣ не  представляетъ  заболѣваній  чахоткой;  оно  и понят- 
но; большинство  поступаюш,ихъ  въ  монастырь  относится 
именно  къ  этому  возрасту;  далѣе,  поступающія  въ  монастырь 
прежде  всего  опредѣляются  въ  «труды>,  т.  е.,  въ  черную  ра- 
боту обыкновенно  на  воздухѣ,  что  не  остается  безъ  вліянія  на 
заболѣваемость.  Чрезъ  извѣстный  промежутокъ  времени,  оп- 
редѣляемый въ  каждомъ  данномъ  случаѣ  способностями,  зна- 
ніями и пр.  поступающей — она  переводится  въ  другое  послу- 
шаніе, для  котораго  имѣетъ  достаточную  подготовку;  поэтому 
то  большинство  монашествующихъ  въ  возрастѣ  20—30  лѣтъ 
именно  начинаетъ  нести  то  послушаніе,  въ  которомъ  потомі. 
проводитъ  большую  часть  -жизни  — послушаніе,  большею 
частью  сопря-гкенное  съ  пребываніемъ  въ  замкнутомъ  помѣ- 
щеніи, безъ  движенія  и проч.  Эта  значительная  заболѣвае- 
мость продолжается  до  40—50  лѣтъ  и затѣмъ  начинаетъ  па- 
дать, опускаясь  до  О въ  возрастѣ  выше  65  лѣтъ,  когда  обык- 
новенно всѣ  послушанія  снимаются  и монашествующая  от- 
правляется на  покой.  Слѣдовательно  и здѣсь  іпахішиш  при.хо- 
дится  па  возрастъ,  въ  которомъ  у монашествующихъ  есть  то 
или  другое  послушаніе. 

Я упомянулъ  выше,  что  только  послушаніе  заставляетъ 
монашествующую  пользоваться  воздухомъ.  Если  мы  раздѣ- 
лимъ все  монастырское  населеніе  по  послушаніямъ,  то  полу- 
чимъ таблицу  (см.  табл.  8),  которая  даетъ  приблизительное 
понятіе  о занятіяхъ  монашествующихъ. 

Раздѣливъ  монашествующихъ  по  роду  ихъ  послушаній  на 
2 категоріи:  1)  работающихъ  по  преимуществу  на  чистомъ 
воздухѣ  и 2)  въ  замкнутыхъ  помѣщеніяхъ,  получимъ  слѣ- 
дующее: 

Число  Больныхъ  Рго  тіііе 

1)  Работ,  на  чистомъ  воздухѣ  54  О 6 

2)  » въ  замки,  помѣпщн.  308  8 “<^6 


Кт)  первой  категоріи  мы  отнесемъ;  часть  труждающихся, 
сборщицъ,  старостихъ,  погііебщицъ  и отчасти  башмачиицъ 
(4),  которыя  весною,  лѣтомъ  и осенью  работаютъ  въ  саду 
всего  54  монахини  и изъ  нихъ  больныхъ — ни  одной. 

Слѣдовательно,  всѣ  больныя  чахоткою  падаютъ  на  монаше- 
ствующихъ, занимающихся  въ  закрытыхъ  помѣщеніяхъ.  Да- 
лѣе. раздѣлимъ  послѣднихъ  (т.  е.,  работающихъ  въ  закрытыхъ 
помѣщеніяхъ)  на  послушанія,  сопряікенныя  съ  двиѵкеиіемъ  и 
послушанія,  влекущія  за  собою  неподвижный  образъ  жизни. 
Къ  послѣдней  категоріи  я причисляю  живописокъ,  разныхъ 
рукодѣльницъ,  башмачиицъ,  портних-ь,  церковницъ  и клирос- 
ныхъ. 

Число  Больныхъ  Рго  тШе 

1)  Ведущ.  неподв.  обр.  жизни  . 170  7 41 

2 ) » подв.  образъ  жизни . 138  1 7 

У ЬотЬагсГп  ‘)  это  отношеніе  получается  въ  томъ  же 
смыслѣ,  но  гораздо  меньше  (141:89). 

Выдѣлимъ  еще  послушанія,  которыя  сопрялгены  съ  голосо- 
вымъ напряженіемъ:  таковы  клиросныя  и занимающіяся  цер- 
ковнымъ чтеніемъ. 

Число  Больныхъ  Рго  шіііе 

1)  Послуш.  съ  напр.  голоса.  76  3 39 

2)  » безъ  таковаго  . 232  5 2 1,5 

Между  тѣмъ,  у ЬотЬапѴ-л  *)  выводъ  получается  совершен- 
но другой;  по  его  мнѣнію,  голосовое  напряженіе  скорѣе 
уменьшаетъ  чѣмъ  увеличиваетъ  частоту  чахотки. 

Слѣдовательно,  въ  противность  утвержденію  ЬотЬагй''‘д. 
здѣсь  отношенія  въ  пользу  послушаній  съ  напряженіемъ  го- 
лоса— нѣтъ,  а получается  соверпіенно  обратное  явленіе.  И 
думаю,что  разница  здѣсь  супі,ественно  зависитъ  отъ  условій  пи- 
танія. У /уО?л^/«п/’а  въ  этой  группѣ  фигурируютъ:  воспитанники 
институтовъ,  институтки,  пасторы,  учителя  ариѳметики,  офи- 
церы, музыканты,  адвокаты,  про(|>ессора,  — все  люди  сравни- 
тельно достаточные,  хорошо  питающіеся  и п]штомъ  не  прибѣ- 


')  Тют^агй,  1.  с.,  стр.  33. 
‘‘)  с.,  сі'р.  35. 
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гающіе  къ  такому  сильному  напряженію  голоса,  какъ  клиро- 
шанки, которыя  е?кедневно  долѵкны  пѣть  1 — 2 службы,  да  еще 
нѣсколько  панихидъ  кромѣ  спѣвокъ.  Далѣе,  при  худшихъ  ус- 
ловіяхъ питанія  большинство  клирошанокъ  — люди  молодыя, 
на  которыхъ  условія  монастырской  ?кизни  дѣйствуютъ  силь- 
нѣе, чѣмъ  на  пожилыхъ.  Вотъ  тѣ  причины,  по  которымъ  я не 
могу  признать  въ  данномъ  случаѣ  благопріятное  вліяніе  голо- 
соваго  напряженія.  Указанія,  основанныя  на  .точномъ  наблю- 
деніи, подтверждающія  мой  выводъ  есть  въ  работѣ  Ііаттаг- 
2ІПІ  ’). 

Относительно  продолжительности  теченія  чахотки  я приве- 
ду , данныя  о продоляштельности  случаевъ,  окончившихся 
смертью. 

Данныя  д-ра  Пирскаго  Мои  данныя 

у крестьянъ  въ  монастырѣ 


До  1 года  . 

о 

о 

2 - 

1 — 2*/г  лѣтъ 

54“/о 

9°/о 

10  1 

3 — 5 лѣтъ  . 

о 

е 

СО 

СО 

52«/о 

4 , 

N ■ 

Больше  5 л. 

— 

230/0 

2 2 

Сравнивая 

эти  данныя  съ  данными 

14°/о 

ЬеЬеН'а.  и Хоміб’а 

мы  видимъ,  что  у ІівЬегі^я  большинство  случаевъ  приходится 
на  время  до  1 года,  меящу  тѣмъ  какъ  въ  нашемъ  случаѣ  ихъ 
больше  всего  въ  группѣ  1— 2‘/і  лѣтъ,  что  объясняется,  вѣро- 
ятно тѣмъ,  что  ЬеЪсгі  пользовался  клиническимъ  матеріаломъ 
городовъ,  гдѣ,  надо  полагать,  теченіе  чахотки  быстрѣе.  Лихо- 
радка наблюдалась  мною  въ  24  случаяхъ;  безлихорадочныхъ 
случаевъ  10  [у  крестьянъ  6 (23'^/о)  и въ  монастырѣ  4 (50°/о)]. 


*)  Ііаттаггіпі,  1.  с.,  стр.  294;  Раіізвіег,  1.  с-,  стр.  339—349. 
Пирскііі,  1.  с.,  стр.  106. 

ЬеЬегІ,  I.  с.,  стр.  316. 

*;  Роніз^  у Піірскпю,  стр.  94. 
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Каверны  констатированы  въ  Г1  случаяхъ  (6— у мужчинъ,  2 ^ 
у женщинъ  крестьян,  и 3 у монашествующ.),  что  составляетъ 
32”/о  всѣхъ  больныхъ. 

Мои  данныя  подтверждаютъ  заключеніе  д-ра  Ікірстго  ‘) от- 
носительно большей  частоты  кавернъ  у му?кчинъ. 

Гортанная  форма  легочной  чахотки  въ  смыслѣ  на- 

блюдаема была  въ  2 случаяхъ  у крестьянъ  (мальчикъ  13  лѣтъ 
и мужчина  47  лѣтъ). 

На  основаніи  вышеизложеннаго  можно  сдѣлать  слѣдующіе 
выводы; 

1)  Процентъ  чахоточныхъ  въ  данной  мѣстности  составляетъ 

0,820/,. 

2)  Чахоткой  чаще  заболѣваютъ  мужчины. 

3)  До  15  лѣтъ  туберкулезъ  легкихъ  встрѣчается  рѣже,  чѣмъ 
у взрослыхъ. 

4)  Въ  школьномъ  возрастѣ  попадаются  случаи  чахотки,  по- 
видимому,  въ  зависимости  отъ  самаго  посѣщенія  школы. 

5)  Большая  заболѣваемость  чахоткой  взрослыхъ  находится 
главнымъ  образомъ  въ  связи  съ  условіями  профессіональнаго 
труда. 

6)  Наиболѣе  благопріятныя  условія  для  за’болѣваніи  бугор- 
чаткой  легкихъ  даютъ  занятія,  сопряженныя  съ  жизнью  внѣ 
дома,  пребываніемъ  въ  закрытыхъ  помѣщеніяхъ  и скучен- 
ностью. 

7)  Отхожіе  промыслы,  совмѣщая  въ  себѣ  всѣ  или  многія 
изъ  указанныхъ  условій  заболѣваемости,  являются  для  данной 
мѣстности  вѣроятнымъ  источникомъ  бугорковой  инфекціи. 

8)  Усиленная  половая  функція  женщины  составляетъ  одно 
изъ  условій,  благопріятствующихъ  заболѣванію. 

У)  У беременныхъ  и кормящихъ  грудью,  чахотка  встрѣчает- 
ся не  чаще,  чѣмъ  у прочихъ  женщинъ. 

10)  При  діагнозѣ  травматической  чахотки  надо  имѣть  въ 
виду  возможность  травліы  на  почвѣ  уясе  существующаго  ту- 
беркулеза легкихъ. 


*)  Ііѵрекгй,  стр.  94. 
ЬеЬегІ,  1.  С-,  стр.  323. 
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11)  Привитіе  предохранительной  оспы  не  способствуетъ  за- 
болѣванію чахоткой. 

12)  Разъ  перенесенная  натуральная  оспа  располагаетъ  къ 
заболѣванію  бугорчаткой  легкихъ,  при  чемъ  непосредственной 
связи  этихчі  заболѣваній  анамнезомъ  выяснить  нельзя. 

1 3)  Алкоголики  чаще  заболѣваютъ  чахоткой,  вѣроятно,  вслѣд- 
ствіе условій,  связанныхъ  съ  алкоголизмомъ. 

14)  Монашествующія  ягенскаго  Хотькова  монастыря  чаще 
заболѣваютъ  бугорчаткой  легкихъ,  чѣм'ь  окружающее  ихъ 
крестьянское  населеніе. 

15)  Послушанія,  сопряженныя  съ  неподвижнымъ  образомч. 
5КИЗНИ  въ  закрытых'ь  помѣщеніяхъ  и съ  голосовымъ  напряже- 
ніемъ способствуютъ  заболѣванію  туберкулезомъ  легкихъ. 

16)  Указанія  на  наслѣдственность  отмѣчено  только  въ  од- 
номъ случаѣ  (3,8°/о). 

17)  Такой  нщ  °/о  даютъ  заболѣванія  въ  связи  съ  отбываніемъ 
воинской  повинности. 

18)  Нѣсколько  большій  “/о  даютъ  случаи  чахотки  въ  зави- 
симости отъ  сонштельства  (7,8). 

19)  Частота  заболѣваній  дыхательныхъ  органовъ  по  возра- 
сту не  отвѣчаетъ  таковой  же  чахотки. 


Въ  заключеніе  считаю  долгомъ  выразить  благодарность  то- 
варищамъ С.  П.  и В.  П.  Верекундовымъ  и Е.  А.  Пастору  за 
любезныя  услуги  при  исполненіи  этой  работы. 
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Сигісиіит  ѵііае. 


Врачъ  Петръ  Ивановичъ  Якубъ,  православнаго  вѣроисповѣда- 
нія, сынъ  отставнаго  маіора  варшавской  крѣпостной  артиллеріи, 
родился  10  февраля  1856  года  въ  м.  Ружпнѣ  Кіевской  губ.  Сред- 
нее образованіе  получилъ  въ  варшавской  1-й  классической  гимна- 
зіи, по  окончаніи  курса  которой  въ  1873  году  поступилъ  въ  вар- 
шавскій университетъ  по  медицинскому  факультет^',  откуда  въ  1876 
году  перешелъ  въ  Медико-Хирургическую  Академію,  гдѣ  и окончилъ 
курсъ  въ  1879  году.  Въ  томъ  ню  году  поступилъ  па  службу  земскимъ 
врачемъ  въ  Опочецкій  уѣздъ,  а съ  1880 — въ  Дмитровскій  уѣздъ 
Моек,  губ.,  гдѣ  служитъ  и въ  настоящее  время.  Экзамены  па  сте- 
пень доктора  медицины  сдалъ  въ  1882 — 83  учебномъ  году  и для 
полученія  степени  предеіавляетъ  настоящую  работу  подъ  загла- 
віемъ; «Къ  этіологіи  чахотки  въ  крестьянскомъ  населеніи». 


